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(QS. Al-Fatihah: 5) 
 
 
“Jauhilah kebanyakan dari prasangka, sesunggungnya sebagian dari 
prasangka itu adalah dosa” (Al-Hujurat: 12) 
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ABSTRAK 
 
Mawar Rizky Itsnaini (14.12.21.169), Konseling Individu Dengan Pendekatan 
Realitas Dalam Penerimaan Diri Pada Penderita Albinisme di Wonogiri). 
Sekripsi: Jurusan Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, 
Institut Agama Islam Negeri Surakarta, 2019. 
Albinisme merupakan istilah yang kurang dimengerti bagi masyarakat 
awam. Albinisme merupakan salah satu penyakit keturunan yang jarang 
ditemukan dimana tubuh tidak dapat membentuk melanin, hal ini berupa 
gangguan sintesis melanin yang terjadi pada berbagai ras manusia dan merupakan 
kelainan autosomal resesif, dari hal itu menyebabkan jika seseorang yang 
memiliki penderita Albinisme akan mengalami kurang menerima dirinya dan 
kurang bersosialisasi dalam masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui bagaimana proses pelaksanaan konseling Individu dengan Pendekatan 
Realitas dalam Penerimaan Diri pada Penderita Albinisme di Wonogiri. Serta 
bagaimana penerimaan diri penderita Albinisme. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kualitatif 
tindakan. Dimana penelitian yang dilakukan untuk memecahkan maslah dalam 
situasi sosial dengan melakukan tindakan secara nyata, yang dilakukan secara 
kolaborasi anatara peneliti, subyek dan pihak lain yang terkait dengan penelitian 
tersebut. Disamping itu penulis menggunakan trianggulasi sumber untuk 
memperoleh keabsahan data dan data analisa dengan tiga tahap yaitu reduksi data, 
penyajian data dan data dan penarikan kesimpulan.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pewarisan penderita Albinisme 
terjadi karena adanya faktor keturunan genetik dari keluarga. Jenis Albinisme 
dalam penelitian ini dua yaitu, Albinisme ocular dan Albinisme Oculocutaneus.  
Penderita Albinisme di Wonogiri mampu menerima dirinya dalam karakteristik 
yang berbeda-beda. Adapun karakteristik secara umum ada pada diri penderita 
Albinisme yaitu, memiliki kenyakinan terhadap kemampuan yang dimiliki untuk 
menghadapi kehhidupan, mau menghargai dirinya dan memilik kesadaran diri, 
melaksanakan apa yang bisa dilakukan, menerima celaan dan pujian secara 
obyektif, dan tidak menyalahkan diri sendiri terhadap kelebihan dan kekurangan 
yang dimiliki. Dalam proses konseling peneliti menggunakan pendekatan 
konseling realitas dengan sistem WDEP. Dengan melakuakn lima tahap yaitu: 
keterlibatan/ membangun hubungan baaik dengan subyek, eksprolasi keinginan 
dan kebutuhan, arah fan tindakan, evaluasi diri, dan yang terakhir recana dan 
tindakan.  
Kata Kunci: Konseling Individu, Pendekatan Realitas, Penerimaan Diri, Penderita 
Albinisme 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat. Keluarga 
tersebut akan lebih lengkap jika di hadiri seorang anak. Anak merupakan 
dambaan yang di tunggu-tunggu oleh orang tua karena anak adalah sumber 
kebahagian dalam sebuah keluarga. Anak adalah generasi penerus bagi 
setiap orang tua dan setiap orang tua menginginkan anaknya berkembang 
dengan sempurna.  
Orang tua dan anak merupakan bagian dalam suatu keluarga.  
Keluarga adalah suatu sistem  sosial. Fungsinya  sebagai  sistem  sosial  
yakni  sebuah keluarga  akan  memenuhi kebutuhan  para anggotanya 
dengan memberikan keamanan dan keselamatan, kesejahteraan ekonomi 
dan materi, kesejahteraan psikologi, fisik dan emosional,  serta  
memberikan  kebutuhan spiritual  (Corey, 1997: 79). 
Setiap  orang  tua mengharapkan kehadiran anak yang terlahir  
normal dan dapat tumbuh  dan berkembang  dengan sempurna.  Orang tua 
mengharapkan anak-anaknya sehat, baik jasmani maupun ruhani serta 
anak-anaknya memiliki fisik dan psikis yang  normal. Namun, tidak semua 
anak dilahirkan dan tumbuh dengan keadaan yang normal.  Beberapa anak 
terlahir dengan keterbatasan pada fisik maupun psikis. Anak-anak yang 
terlahir dengan keterbatasan mengalami kelainan dan gangguan pada fisik, 
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mental, intelektual, sosial dan emosional dalam proses tumbuh 
kembangnya dibandingkan dengan anak seusianya. 
Sejatinya, anak  merupakan  amanat  dari  Allah  SWT. Hal ini 
sesuai dengan  firman  Allah  SWT  dalam  al-Qur‟an  surat  al-Kahfi ayat 
46 berikut di bawah ini yang artinya:  
 
“Harta dan anak-anak adalah perhiasan kehidupan dunia tetapi 
amalan-amalan yang kekal lagi saleh adalah lebih baik pahalanya di sisi 
Tuhanmu serta lebih baik untuk menjadi harapan”(QS:AL-Kahfi : 46).  
 
Ayat di atas  menerangkan bahwa  harta dan anak adalah  perhiasan 
kehidupan  dunia. Sesemuanya tidak  kekal dan  dapat menjadi alat yang 
membuat manusia  terperdaya.  Dengan  melakukan  amalan  saleh, yakni 
sesuai dengan tuntunan agama dan bermanfa‟at (Shihab, 2006: 69), 
manusia bisa mendapatkan sesuatu yang lebih baik di hadapan Allah 
SWT. 
Manusia itu diciptakan Allah SWT berbeda-beda, dan  sangat 
beragam. Entah itu ada yang lahir dengan keadaan sempurna utuh, ataupun 
dalam keadaan cacat. Kita sebagai manusia harus tetap mensyukuri atas 
apa yang diberikan Allah SWT kepada kita. Kesehatan merupakan salah 
satu modal penting bagi setiap individu untuk melanjutkan kelangsungan 
hidupnya. Salah satu masalah kesehatan yang utama di dunia akhir-akhir 
ini banyak mendapat sorotan masyarakat adalah gangguan jiwa. Gangguan 
 
 
3 
 
jiwa bisa timbul karna seseorang itu merasa berbeda dengan orang lain, 
sepertihalnya seseorang yang memiliki kelainan genetik yaitu Albino atau 
albinisme. 
Albinisme merupakan suatu penyakit keturunan yang jarang 
ditemukan dimana tubuh tidak dapat membentuk melanin. Penderita 
albinisme disebut albino. Albinisme merupakan kelainan genetik berupa 
gangguan sintesis melanin yang terjadi pada berbagai ras manusia dan 
merupakan kelainan autosomal resesif. Penderita Albinisme juga dijumpai 
dibeberapa daerah di Indonesia, antara lain di Muncak Kabau, Sumatra 
Selatan, Wonosobo, Jawa Tengah, dan Daerah Istimewa Yogyakarta 
(DIY) yang berdasar analisis fenotip digolongkan sebagai OCA2 atau 
OCA4 (dalam M. Ramadhandie, 2015: 1). Dan yang akan diteliti oleh 
penulis ini ada di daerah Slogohimo Wonogiri Jawa Tengah.  
Secara umum penderita albinisme dapat menjalani hidup dengan 
pertumbuhan dan perkembangan seperti halnya orang normal karena 
kelainan ini bersifat mematikan. Namun, ketiadaan dan kekurangan 
pigmen melamin pada penderita albinisme dapat meningkatkan risiko 
terjadinya kanker dan masalah kesehatan lainnya, khususnya pada mata. 
Bahkan, pada sindrom Chediak-Higashi albinisme dapat berhubungan 
dengan gangguan transportasi butiran melanin yang berdampak pada 
kekurangan butiran tersebut di dalam sel-sel imun sehingga terjadi 
peningkatan kerentanan terhadap infeksi (dalam Agus, 2015:2). 
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Ada masa orang tua merenung dan tidak mengetahui tindakan tepat 
apa yang harus diperbuat. Tidak sedikit orang tua yang kemudian memilih 
tidak terbuka mengenai keadaan anaknya kepada teman, tetangga bahkan 
keluarga dekat sekalipun, kecuali pada dokter yang menangani anaknya 
tersebut (Puspita, 2004). Penerimaan ditandai dengan sikap positif, adanya 
pengakuan atau penghargaan terhadap nilai-nilai individual tetapi 
menyertakan pengakuan terhadap tingkah lakunya (Chaplin, 2000). Roger 
(dalam Sutikno, 1993) mengatakan bahwa penerimaan merupakan dasar 
bagi setiap orang untuk dapat menerima kenyataan hidup, semua 
pengalaman baik ataupun buruk. Anak albino juga merupakan anugrah, 
sehingga kita juga harus menerimanya dengan ikhlas.  
Dalam keadaan anak Alnino lebih sering dipandang aneh oleh 
banyak kalangan masyarakat orang yang kurang berdaya dengan 
keterbatasan. Karana kebanyakan anak albinisme rentan terkena papran 
sinar matahari secara langsung, dan akan mudah memeraha kulitnya. Akan 
tetapi anggapan yang sering muncul tersebut tidakalah sepenuhnya benar. 
Karena individu penderita albinisme sebenarnya dapat melakukan aktivitas 
seperti halnya manusia pada umumnya walaupun kemungkinan tidak 
semaksimal orang normal.  
Tidak semua penderita albinisme menunjukan kesedihan, rasa 
malu, dan minder dalam kehidupannya walaupun memiliki kekurangan 
fisik. Sepertihalnya, tiga orang yang peneliti wawancarai yang masih 
tersenyum saat orang lain memandang remeh terhadapnya karena kondisi 
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fisiknya yang berbeda. Mereka adalah M, P dan Mt. Mt adalah penderita 
albinisme jenis Oculocutaneous albinism (OCA). Gejala utama Albinisme 
pada jenis ini adalah kehilangan pigmen pada mata, kulit, dan rambut. 
Walaupun mereka mempunyai keterbatasan, mereka jarang sekali 
terlihat murung bahkan marah karena kondisi fisik mereka. Dalam dunia 
sekolahnyapun mereka banyak mengikuti organisasi, dan dikenal dalam 
teman-temannya orang yang baik dan ceria. Dalam dunia masyarakat 
banyak yang menyukai mereka karena kepercayaan mereka dengan 
Albinismenya dan mampu menjalani kehidupan bermasyarakat dengan 
baik.  
Dalam kehidupan keluarganya M dan L, jika dilihat dari fisik 
mempunyai orang tua yang normal begitu pula P yang juga sama. Ayah 
dan ibunya memiliki kulit dan tubuh yang normal seperti manusia pada 
umumnya. Tapi tidak menjadi penghalang untuk mereka menerima diri 
mereka sendiri. Hubungan keluarga, teman-teman serta masyarakat untuk 
mmemberikan perhatian kasih sayang, serta ruang bagi mereka dalam 
proses menerima dirinya. Seseorang yang memiliki kehidupan 
dilingkungan keluarga dan sosial yang baik maka akan membentuk 
individu yang mengetahui paandangan dan penilaian tentang diri sendiri 
serta harapan apa yang ingin dicapainya hingga ia akan merasa senang, 
puas secara fisik dan psikis, serta dapat menyadari keterbatasan yang 
dimilikinya (Desinta, 2018: 3) 
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Dalam keadaan apapun, anak Albino adalah pemberian Alah SWT 
yang perlu disyukuri da jaga sabaik-baiknya. Karna dalam sebuah keluarga 
di perlukan untuk kita bisa menerima anggota keluarga satu sama lain. 
Dalam hal ini penulis tertarik untuk membahas serta mengungkapkannya 
dalam bentuk sekripsi yang berjudul “Konseling Individu dengan 
Pendekatan Realitas dalam Penerimaan Diri pada Penderita Albinisme di 
Wonogiri”. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkakan latar belakang diatas, maka dapat diidentifikasi 
masalah sebagai berikut: 
1. Ada  permasalahan yang terdapat dalam penerimaan jati diri seorang 
penderita Albinisme. 
2. Cara penderita dalam bersosial terhadap lingkungannya . 
3. Mampukah sesorang penderita menerima dirinya yang berbeda 
dengan orang lain dalam lingkungan sosial mereka. 
4. Dalam pandangan masyarakat setempat terkait penerimaan sosial 
terhadap penderita Albinisme. 
5. Latar belakang adanya individu penderita Albinisme  
6. Bagaimana Konseling Individu dengan Pendekatan Realitas Terhadap 
Penerimaan Diri pada Keluarga Albino di  Wonogiri. 
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C. Batasan Masalah 
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah diatas, maka 
dalam penellitian ini penulis membatasi penelitian untuk menghindari 
melebarnya pokok permasalahan yang ada serta penelitian yang ada 
menjadi lebih terarah dalam mencapai tujuan pada pelaksanaan 
“Konseling Individu dengan Pendekatan Realitas pada Penderita 
Albinisme di  Wonogiri”.  
 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan beberapa uraian di atas maka yang menjadi rumusan 
masalah adalah:  
1. Bagaimana kondisi umum penerimaan diri penderita Albinisme 
di daerah Wonogiri? 
2. Bagaimana Pelaksanaan Konseling Individu dengan 
Pendekatan Realitas dalam Penerimaan Diri pada Penderita 
Albinisme di Wonogiri. 
 
E. Tujuan Penelitian  
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan mendiskripsikan tentang 
pelaksanaan konseling individu dengan pendekatan realitas dalam 
penerimaan diri pada penderita Albinisme di  Wonogiri. 
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F. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritik 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah wawasan 
dalam wacana Ilmu Pengetahuan khususnya dibidang Konseling. 
b. Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan referensi 
penelitian selanjutnya dengan tema yang sejenis. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi penulis, hasil penelitian ini diharapkan akan menambah 
wawasan dan pengetahuan. 
b. Bagi jurusan Bimbingan dan Konseling Islam, hasil penelitian ini 
sebagaai sumbangan gagasan dan menambah ilmu bagi mahasiswa 
Bimbingan dan Konseling Islam. 
c. Bagi penderita albinisme, penelitian ini diharapkan mereka mampu 
menerima diri mereka yang berbeda dengan orang lain dan mampu 
menjalani hidup seperti orang normal lain
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. KAJIAN TEORI 
1. Konseling Individu 
a. Pengertian Konseling Individu 
Menurut Prayitno (1994:105), Konseling individual adalah 
proses pemberian bantuan yang dilakukan melalui wawancara 
konseling oleh seorang ahli (konselor) kepada individu yang 
sedang mengalami sesuatu masalah (klien) yang bermuara pada 
teratasinya masalah yang dihadapi 
Menurut Hellen (2005:84) konseling individual yaitu 
layanan bimbingan dan konseling yang memungkinkan peserta 
didik atau konseli mendapatkan layanan langsung tatap muka 
(secara perorangan) dengan guru pembimbing dalam rangka 
pembahasan pengentasan masalah pribadi yang di derita konseli.  
Menurut W.S. Winkel (1982:118), konseling individu 
adalah bimbingan dalam menghadapi keadaan batinnya sendiri dan 
mengatasi pergumulan-pergumulan dalam hatinya sendiri dalam 
mengatur dirinya sendiri dibidang kerohanian, perawatan jasmani, 
pengisian waktu luang, penyaluran nafsu seks dan sebagainya, 
serta bimbingan dalam membina hubungan kemanusiaan dengan 
sesama diberbagai lingkungan (pergaulan sosial).  
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Berdasarkan pengertian yang dikemukaan oleh W.S Winkel 
tersebut dapat diketahui bahwa konseling individu merupakan 
bimbingan untuk menghadapi keadaan batin, mengatasi 
pergumulan hatinya sendiri dibidang pribadi sosial sehingga 
individu mampu mengatur dirinya sendiri serta dapat membina 
hubungan baik dengan lingkungannya (pergaulan sosial). 
Konseling individu merupakan bimbingan untuk membantu 
para individu dalam menyelesaikan masalah-masalah pribadi. 
Adapun yang tergolong masalah-masalah konseling individu 
adalah masalah hubungan dengan sesama teman. 
 
b. Tujuan dan Fungsi Konseling Individu 
Menurut Nurihsan (2006:17) layanan konseling individu 
dapat membantu klien agar mampu mengembangkan 
kompetensinya sebagai berikut: 
1) Memiliki komitmen untuk mengamalkan nilai-nilai keimanan 
dan ketakwaan kepada Allah SWT. Baik dalam kehidupan 
pribadi, keluarga, pergaulan dengan teman sebaya sekolah, 
tempat kerja, masyarakat.  
2) Memiliki pemahaman tentang irama kehidupan yang bersifat 
fluktuatif. 
3) Memiliki pemahaman dan penerimaan diri secara objektif dan 
konstruktif (kelebihan dan kelemahan diri) 
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4) Memilki sikap positif atau respek terhadap diri sendiri. 
5) Memiliki sikap optimis dalam menghadapi masa depan.  
6) Memiliki kemampuan  untuk melakukan pilihan secara sehat, 
sesuai dengan nilai-nilai agama, etika, dan nilai-nilai budaya.  
7) Proses bantuan untuk memfasilitasi siswa agar mampu 
mengembangkan pemahaman dan keterampilan berinteraksi 
sosial, serta memecahkan masalah-masalah sosial yang 
dihadapinya. 
8) Membantu siswa agar mampu mengembangkan 
kompetensinya dalam hal sebagi berikut : 
a) Bersikap respek ( menghargai dan menghormati ) terhadap 
orang lain.  
b) Memiliki rasa tanggung jawab dan komitmen terhadap 
tugas, peran hidup dalam bersosialisasi.  
c) Memilki kemampuan berinteraksi sosial (human 
relationship). 
d) Memiliki kemampuan berkomunikasi baik secara verbal 
maupun non verbal.  
e) Memiliki kemampuan untuk menyesuaikan diri 
(adjustment). 
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2. Pendekatan Realitas 
a. Teknik Realitas 
Reality therapy (terapi realitas) adalah sebuah pendekatan 
yang awalnya dikembangkan pada 1950-an dan 1960-an oleh 
Willliam Glesser, seorang psikiater barbasis-California 
(Nelson,2011:276). Pendekataan Glasser yang cukup lugas dan 
langsung ini menitikberatkan kepercayaan diri klien menghadapi 
kebutuhannya lewat proses realistik atau rasional. Dari prespektif 
terapi realitas, konseling termasuk jenis praktek khusus yang 
berusaha mengajarkan individu apa saja yang mestinya dipelajari 
selama pertumbuhan normal dalam jangka pendekatan panjang. 
Menurut Glasser menyatakan bahwa (dalam Gibson & 
Mitchell, 2011: 222) 
“Terapi realitas bisa diaplikasaikan kepada individu dengan 
berbagai jenis problem psikologis, dari kegelisahan emosi ringan 
sampai penarikan diri psikotik. Terapi ini bekerja baik untuk 
gangguan perilaku pada individu yang sudah berumur maupun 
yang masih muda, dan dengan problem-problem yang terkait 
dengan penyalahgunaan obat maupun alkohol. Terapi ini juga 
sudah banyak diterapkan di sekolah, institusi perbaikan sikap, 
rumah sakit jiwa, rumah sakit umum dan manajemin bisnis. Terapi 
realitas berfokus ke masa kini dan berusaha membuat klien paham 
kalau pada esensinya semua tindakan adalah pilihan untuk 
memenuhi kebutuhan dasar. Ketika klien tidak sanggup memenuhi 
kebutuhan ini, mereka akan menderita atau menyebabkan orang 
lain menderita. Tugas terapis lalu membawa klien menjadi lebih 
bertanggung jawab dengan pilihannya, apapun itu”. 
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b. Konsep Dasar  
Glasser mengkosepkan terapi realitas menjadi delapan 
langkah berikut (dalam Gibson & Mitchell, 2011: 223) : 
1) Berteman atau menjadi terlibat, atau mendampingi; 
menciptakan sebuah relasi untuk memperoleh kondisi 
hubungan yang baik. 
2) Tidak terlalu menekankan sejarah hidup klien melainkan lebih 
fokus kepada yang sedang dikerjakan sekarang.  
3) Membantu klien belajar membuat evaluasi tentang 
perilakunya. Membantu klien menemukan bahwa yang 
diinginkannya memang bermanfaat. 
4) Sesekali anda telah mengevaluasi perilaku, maka anda bisa 
mulai mengeksplorasi perilaku alternatifnya, yaitu perilaku 
yang banyak terbukti berguna. 
5) Berkomitmenlah kepada rencana perubahan. 
6) Mempertahankan sikap “Jangan merasa bersalah kalau anda 
tidak melakukannya”. Namun demikian klien tetap harus 
berkomitmen untuk melakukan perubahan dan harus belajar 
bertanggung jawab menuntaskannnya. 
7) Tetaplah tegas namun tanpa perasaan menghukum atau 
terhukum. Ajarkan orang mengerjakan suatu hal tanpa 
menciptakan sebuah motivasi yang lebih positif. 
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8) Menolak untuk menyerah. Sekali saja klien sadar konselor 
tidak menyerah dengan dirinya, ia akan merasa didukung dan 
bersedia terus mengupayakan perubahan yang lebih efisien dan 
memegang teguh komitmen. 
 
c. Teknik Konseling Pendekatan Realitas 
Terapi realitas bisa ditandai sebagai terapi yang aktif secara 
verbal. Prosedur-prosedurnya difokuskan kepada kekuatan-
kekuatan dan potensi-potensi klien yang dihubungkan dengan 
tingkah lakunya sekarang dan usahanya untuk mencapai 
keberhasilan dalam hidup. Dalam membantu klien untuk 
menciptakan identitas keberhasilan, terapis bisa menggunakan 
beberapa teknik sebagai berikut: (Gerald, 1997, hal.281) 
1) Terlibat dalam permainan peran dengan klien, 
2) Menggunakan humor, 
3) Mengontrofokasikan klien dan menolak dalih apa pun, 
4) Membantu klien dalam merumuskan rencana-rencana yang 
spesifik bagi tindakan, 
5) Bertindak sebagai model dan guru, 
6) Memasang batas-batas dan menyusun situasi terapi, 
7) Menggunakan “terapi kejutan verbal” atau serkase yang layak 
untuk mengonfrontasikan klien dengan tingkah lakunya yang 
tidak realitis, dan 
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8) Melibatkan diri dengan klien dalam upayanya mencari 
kehidupan yang lebih efektif. 
Para psikiater yang mempraktekkan terapi realitas tidak 
menggunakan obat-obatan dan medikasi-medikasi konservatif, 
sebab medikasi cenderung menyingkirkan tanggung jawab pribadi. 
Selain itu para pemraktek terapi realitas tidak menghabiskan 
waktunya untuk bertindak sebagi “detektif” mencari alasan-alasan, 
terapis berusaha membangun kerja sama dengan para klien untuk 
membantu mereka dalam mencapai tujuan-tujuannya.(Gerald, 
1997, hal.282) 
 
d. Tujuan Pendekatan Realitas 
Tujuan umum terapi realitas adalah membantu seseorang 
untuk mencapai otonomi. Pada dasarnya otonomi adalah 
kematangan ketidaksadaran berarti mengelak dari pokok masalah 
yang menyangkut ketidak bertanggung jawaban klien dan 
memaafkan klien atas tindakannya menghindari kenyataan.(Gerald, 
1997, hal.273). 
Terapi realitas berasumsi bahwa klien bisa menciptakan 
kebahagiaanya sendiri dan bahwa kunci untuk menemukan 
kebahagiaan adalah penerimaan tanggung jawab. Oleh karena itu, 
terapis tidak menerima pengelakan atau pengabaian kenyataan, dan 
tidak pula menerima tindakan klien menyalahkan apapun atau 
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siapun diluar dirinya atas ketidakbahagiaannya pada saat sekarang. 
Tindakan yang demikian akan melibatkan klien dalam 
“kenikmatan psiakiatrik” yang segera akan hilang dan 
mengakibatkan penyesalan. 
Fungsi penting lainnya dari terapis realitas adalah 
memasang batas-batas, mencakup batas-batas dalam situasi 
terapeutik dan batas-batas yang ditempatkan oleh kehidupan pada 
seseorang. 
 
3. Penerimaan Diri 
a. Pengertian Penerimaan Diri 
Menurut Hurlock (dalam Permatasari, 2016:140) 
mendefinisikan  self acceptance  sebagai  “the degree to which an 
individual having considered his personal characteristics, is able 
and willing to live with them” yaitu derajat dimana seseorang telah 
mempertimbangkan karakteristik personalnya, merasa mampu serta 
bersedia hidup dengan karakteristiknya tersebut. Sedangkan 
Aderson (dalam Sugiarti, 2008:11) menyatakan bahwa penerimaan 
diri berarti kita telah berhasil menerima kelebihan dan kekurangan 
diri apa adanya. Menerima diri berarti kita telah menemukan 
karakter diri dan dasar yang membentuk kerendahan hati dan 
intergritas. 
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Menurut chaplin (1999: 450) menambahkan bahwa 
“penerimaan diri adalah sikap yang pada dasarnya merasa puas 
dengan diri sendiri, kualitas dan bakat yang dimiliki sendiri serta 
pengakuan atas kekurangan yang dimiliki oleh diri sendiri”. Sikap 
yang menerima diri diwujudkan dengan sikap yang mampu 
mengenali nilai diri sebagai pribadi. Penerimaan diri merupakan 
dasar dari sikap penghargaan diri dan perasan nyaman pada diri 
sendiri terlepas dari kesalahan dan kelemahan. Tanpa penerimaan 
diri, individu tidak akan mampu menggunakan potensi secara 
penuh dalam mengatualisasikan kehidupan mereka.  
Dengan pengertian-pengertian diatas dapat disimpulakan 
bahwa penerimaan diri adalah suatu siakap dimana seseorang 
tersebut marasa puas dan obyektif terhadap diri sendiri, serta 
adanya pengakuan pada kelebihan dan kekurangan yang dimiliki.  
Penerimaan diri menurut Sheerer (dalam Paramita, 
2013:93) adalah  sikap untuk menilai diri dan keadaannya secara 
objektif, menerima segala yang ada pada dirinya termasuk 
kelebihan-kelebihan dan kelemahan-kelemahannya. Individu yang 
menerima diri berarti telah menyadari, memahami dan menerima 
diri apa adanya dengan disertai keinginan dan kemampuan diri 
untuk senantiasa mengembangkan diri sehingga dapat menjalani 
hidup dengan baik dan penuh tanggung jawab. 
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Dengan pengertian-pengertian diatas dapat disimpulakan 
bahwa penerimaan diri adalah suatu siakap dimana seseorang 
tersebut marasa puas dan obyektif terhadap diri sendiri, serta 
adanya pengakuan pada kelebihan dan kekurangan yang dimiliki.  
Dari definisi-definisi diatas, maka dapat disimpulkan 
bahwa penerimaan diri adalah derajat dimana seseorang telah 
mengetahui karakteristik personalnya baik itu kelebihan maupun 
kekurangannya dan dapat menerima karakteristik tersebut dalam 
kehidupannya sehingga membentuk integritas pribadinya. 
 
b. Manfaat Penerimaan Diri 
Dalam hidup seseorang interaksi sosial penerimaan diri 
memiliki peranan yang sangat penting. Tanpa adanya sikap 
penerimaan diri, individu cenderung sulit untuk dapat berinterksi 
dengan individu lain. Penerimaan diri ini dapat membantu individu 
dalam berinteraksi dengan orang lain, sehingga meningkatkan rasa 
percanya diri serta membuat hubungan menjadi lebih akrab. 
Karena dalam diri individu tersebut menyadari bahwa setiap 
indivudu memiliki kekurang dan kelebihan masing-masing. 
Dalam hal ini Hurlock (1999: 276) berpendapat bahwa 
“semakin baik seseorang dapat menerima dirinya, maka akan 
semakin baik pula penyesuaian diri dan sosialnya”. Orang yang 
memiliki penyesuaian diri, mampu mengenali kelebihan dan 
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kekurangan yang dimilikinya. Biasanya individu yang seperti itu 
lebih memiliki keyakinan diri serta akan lebih siap menerima kritik 
dari luar atau lingkungan sekitar. Dari kritikan-kritan tersebut 
individu dapat mengevaluasi dirinya secara realistik, sehingga 
dapat menggunakan semua potensi secara efektif. 
Dengan demikian, individu yang memiliki penerimaan diri 
dapat mengadakan penyesuaian sosial yang lebih baik di banding 
dengan individu yang merasa rendah diri sehingga mereka 
cenderung untuk bersikap berorientasi pada dirinya sendiri. 
Individu yang menerima dirinya juga memungkinkan individu 
memperoleh penerimaan penerimaan dari orang lain.  
 
c. Karakteristik Individu yang Memiliki Penerimaan Diri 
Individu yang memiliki penerimaan diri dan yang tidak 
memiliki penerimaan diri tentunya akan berbeda dalam 
bertinggkah laku. Individu yang memiliki penerimaan diri yang 
baik dapat dilihat dari beberapa besar penghargaan yang diberikan 
terhadap dirinya sendiri yang ditunjukan dalam tingkah laku 
sehari-hari. 
Beberapa karakteristik seseorang yang memiliki 
penerimaan diri menurut Sheerer (dalam Cronbach, 1963), yaitu: 
1) Memiliki keyakinan terhadap kemampuan yang dimiliki untuk 
menghadapi kehidupan 
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2) Menganggap akan keberhargaan dirinya sebagai seorang 
individu yang sama dengan orang lain. 
3) Tidak menganggap dirinya sebagai orang yang aneh dan tidak 
mengharapkan orang lain menolak dirinya. 
4) Tidak malu atau memiliki kesadaran diri. 
5) Mengasumsikan tanggung jawab yang harus dilakukan 
perilakunya sendiri. 
6) Mengikuti standar yang ada pada dalam dirinya, bukan sesuai 
dengan stadar yang berada di eksternal individu. 
7) `Menerima celaan dan pujian secara obyektif. 
8) Tidak menyalahkan diri sendiri atas segala kekurangan yang 
dimiliki, dan tidak menolak segala kelebihan yang dimiliki 
individu. 
9) Tidak menyalahkan diri sendiri atau menolak perasaan yang 
ada pada dirinya. 
Menurut jersild (dalam Nurviana dkk, 2011: 7) karakteristik 
seseorang yang memiliki penerimaan diri yaitu: 
1) Memiliki penelitian realistis terhadap potensi-potensi yang 
dimilikinya. 
2) Mereka juga menyadari kekurangan tanpa menyalahkan diri 
sendiri. 
3) Memiliki spontanitas dan tanggung jawab terhadap 
perilakunya. 
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4) Mereka menerima kualitas-kualitas kemanusiaan mereka tanpa 
menyalahkan diri mereka terhadap keadaan-keadaan di luar 
kendali mereka.  
 
d. Aspek-aspek Penerimaan Diri 
Penerimaan diri memiliki beberapa aspek. Berikut ini 
aspek-aspek penerimaan diri menurut beberapa tokoh. Jersild 
(1958: 33-34) mengemukakan beberapa aspek-aspek penerimaan 
diri yaitu: 
1) Persepsi mengenai keadaan diri sendiri dan sikap terhadap 
penampilan diri sendiri. 
2) Sikap terhadap kelemahan dan kekuatan yang dimiliki diri 
sendiri dan orang lain. 
3) Perasaan inferioritas atau tidak memiliki sikap penerimaan diri 
gejala penolakan diri. 
4) Respon atas penolakan dan kritikan, individu yang memiliki 
penerimaan diri tidak menyukai kritikan, namun mempunyai 
kemampuan untuk menerima kritika bahkan dapat mengambil 
hikamah dari kritikan tersebut.  
5) Keseimbangan antara real self dan idea self individu yang 
memiliki penerimaan diri adalah ia memiliki keseimbanagan 
antara apa yang dia inginkan dengan apa yang sebenarnya 
terjadi pada dirinya. 
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6) Penerimaan diri dan penerimaan diri orang lain. Hal ini berarti 
apabila seseorang individu menyayangi dirinya, maka akan 
lebih memungkinkan baginya untuk menyayangi orang lain. 
7) Penerimaan diri, menuruti kehendak, dan menonjolkan diri. 
Individu dengan penerimaan diri memiliki kejujuran untuk 
menerima dirinya sebagai apa dan untuk apa ia nantinya, dan 
ia tidak menyukai berpura-puraan.  
8) Penerimaan diri spontanitas, menikmati hidup. Individu 
dengan penerimaan diri mempunyai labih banyak keleluasaan 
untuk menikmati hal-hal dalam hidupnya. Namun, terkadang ia 
kurang termotivasi untuk melakukan sesuatu yang rumit. 
Individu tersebut tidak hanya leluasa menikmati sesuatu yang 
dilakukannya. Akan tetapi, juga leluasa untuk menolak atau 
menghindari sesuatu yang tidak ingin dilakukannya.  
9) Aspek moral penerimaan diri. Individu dengan penerimaan diri 
bukanlah indivisu yang berbudi baik dan bukan pula 
fleksibelitas dalam pengaturan hidupnya. Ia memiliki kejujuran 
untuk menerima dirinya sebagai apa dan untuk apa ia nantinya, 
dan ia tidak menyukai kepura-puraan. Individu ini dapat secara 
terbuka mengakui dirinya sebagai individu yang suatu waktu 
dalam masalah, merasa cemas, ragu, dan bimbnag tanpa harus 
menipu diri dan orang lain. 
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10) Sikap terhadap penerimaan diri. Menerima diri merupakan hal 
penting dalam kehidupan seseorang. Individu yang dapat 
menerima beberapa aspek hidupnya, mungkin dalam keraguan 
dan kesulitan dalam menghormati orang lain. 
Menurut supraktiknya (1995: 85), peneriman diri berkaitan 
dengan tiga hal yaitu: 
1) Kerelaan untuk membuka atau mengungkapkan aneka pikiran, 
perasaan, dan reaksi kita kepada orang lain. Pengungkapan diri 
dapat memberi informasi kepada individu tentang siapa 
dirinya, sebab dari interaksi tersebut individu akan mendapat 
feed back yang berguana untuk memperkarya pengetahuan 
tentang dirinya. 
2) Kesehatan psikologis. Orang yang sehat secara psikologis 
memandang dirinya disenangi, mampu berharga, dan diterima 
orang lain. Orang yang menolak dirinya biasanya tidak bahagia 
dan tidak membangun serta melestarikan hubungan baik 
dengan orang lain. Maka agar kita tumbuh dan berkembang 
secara psikologis, kita harus menerima diri kita. Untuk 
menolong orang lain tumbuh dan berkembang secara 
psikologis, kita harus menolongnya dengan cara memberikan 
pemahan terhadap kesehatan psikologis, agar menjadi lebih 
bersikap menerima diri. 
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3) Penerimaan terhadap orang lain. Orang yang menerima dirinya 
biasanya lebih bisa menerima orang lain. Seperti pendapat 
Jersild apabila seseorang individu menyayangi dirinya, maka 
akan lebih memungkinkan baginya untuk menyayangi orang 
lain, dan sebaliknya. Terciptanya hubungan timbal balik antara 
penerimaan diri dan penerimaan diri orang lain adalah pertanda 
individu yang memiliki rasa percaya diri untuk menerima diri 
dalam memasuki lingkungan sosial.  
Dari pendapat dua tokoh tersebut tentang aspek-aspek 
individu yang memiliki penerimaan diri di atas, aspek-aspek yang 
dikemukakan oleh Supratiknya (1995: 85) dapat digunakan 
sebagai indikator pelitian ini. Karana dalam aspek-aspek tersebut 
yang dianggap bisa menjelaskan ciri-ciri yang ada dalam diri 
seseorang memiliki penerimaan diri. 
 
e. Faktor yang Mempengaruhi Penerimaan Diri  
Pada dasarnya individu lebih mudah menerima kelebihan 
yang ada pada dirinya dibanding segala kekurangan yang ada pada 
dirinya. Oleh karena itu, untuk memiliki penerimaan diri bukanlah 
hal yang mudah. Sikap tersebut bisa dipengaryhi oleh beberapa 
faktor. Faktor-faktor tersebut mempengaruhi seseorang sehingga ia 
menjadi individu yang mempunyai penerimaan diri yang rendah. 
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Hurlock (1999: 259) mengungkapkan tentang faktor-faktor 
yang mempengaruhi penerimaan diri individu adalah sebagai 
berikut: 
1) Aspirasi Realitas 
Agar individu penderita Albinisme menerima dirinya, ia 
harus realitis tentang dirinya dan tidak mempunyai ambisi 
yang tidak mungkin tercaapai. Ini tidak berarti mereka harus 
mengurangi ambisi atau menentukan sasaran yang di dalam 
batas kemampuan mereka, walaupun batas ini lebih rendah 
dari apa yang mereka cita-citakan. 
2) Keberhasilan  
Bila tujuan itu realitis, kesempatan berhasil sangat 
meningkat. Lagi pula agar individu penderita Albinisme 
menerima dirinya., individu tersebut harus mengembangkan 
faktor peningkat keberhasilan yang mencangkup keberanian 
mengambil inisiatif dan meninggalkan kebiasaan menunggu 
perintah apa yang harus dilakukan, teliti dan bersungguh-
sungguh dalam apa saja yang dilakukan, bekerja sama dan 
mau melakukan lebih dari semestinya. 
3) Wawancara Sosial 
Kemampuan melihat diri seperti, orang lain melihat mereka 
dapat menjadi suatu pedoman untuk perilaku yang 
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memungkinkan individu penderita Albinisme memenuhi 
harapan sosial.  
4) Wawancara Diri 
Kemampuan dan kemauan menilai diri secara realitis serta 
mengenal dan menerima kelemahan dan kekurangan yang 
dimiliki, akan meningkatkan penerimaan diri. Tiap tahun 
dengan bertambahnya usia dan pengalaman sosial, individu 
penderita Albinisme mampu menilai dirinya dengan lebih 
akurat. 
5) Konsep Diri Stabil 
Untuk mencapai kestabilan halnya dengan konsep diri yang 
tidak berubah-ubah. 
Menurut Jersild (1958: 57), yang merupakan faktor yang 
mempengaruhi penerimaan diri yaitu: 
1) Usia 
Semakin matang usia seseorang maka akan semakin baik 
pula penerimaan diri yang dimili oleh orang tersebut 
2) Pendidikan 
Seseorang dengan tingkat pendidikan lebih tinggi akan dapat 
menerima dirinya dari pada orang yang memiliki pendidikan 
yang rendah. 
3) Keadaan fisik 
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Keadaan fisik akan mempengaruhi penerimaan diri 
seseorang. Seseorang yang memiliki kekurangan fisik 
cenderung memiliki penerimaan diri yang rendah. 
4) Dukungan sosial 
Penerimaan diri akan mudah dilakukan jika seseorang 
mendapat dukungan dari orang-orang di sekitarnya. 
5) Pola asuh orang tua 
Pengaruh pola asuh orang tua mempengaruhi seseorang 
dalam membentuk sikap penerimaan diri. Pola asuh yang 
bersifat demokratis akan lebih berpengaruh dalam 
penerimaan diri yang baik bagi seseorang. 
 
4. Penderita Albinisme 
a. Pengertian Albinisme 
Secara  etimologi  albinisme  berasal dari  kata  albus  dalam  
Bahasa  Latin  yang  artinya  putih. Albinisme  adalah  kelainan  
bawaan  berupa  ketiadaan  atau  kekurangan  pigmen  melamin  di 
kulit, rambut,  dan  mata. Oleh karena  itu,  albinisme  kadang-kadang  
disebut juga  dengan  istilah akromia,  akromasia"  atau  akromatosis  
(a:  tidak;  chroma: warna). 
Albino (dari bahasa Latin albus yang berarti putih), disebut 
juga hypomelanism atau hypomelanosis, adalah salah satu bentuk dari 
hypopigmentary congenital disorder. Ciri khasnya adalah hilangnya 
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pigmen melanin pada mata, kulit, dan rambut (atau lebih jarang hanya 
pada mata). Albino timbul dari perpaduan gen resesif. Ciri-ciri 
seseorang Albinisme adalah mempunyai kulit dan rambut secara 
abnormal seperti putih susu atau putih pucat dan memiliki iris merah 
muda atau biru dengan pupil merah (tidah semua) 
(http://jurnallaporan.blogspot.com/2011/04/seputar-kelainan-
albinopada-manusia.html). 
Albino  bukanlah penyakit yang popular.  Albino  merupakan 
penyakit yang disebabkan oleh faktor genetik. Orang dengan albino 
memiliki kelainan pigmen kulit yang disebabkan oleh kurangnya 
pigmen melanin dalam kulit. Albino tidak disebabkan oleh infeksi dan 
tidak menular melalui kontak fisik maupun melalui  transfuse darah 
(dalam Aulia, 2017: 49). 
 
b. Jenis-jenis Albinisme 
Menurut Scott M Steidl dalam buku yang berjudul Clinical 
Pathways In Vitreoretinal Disease menjabarkan klasifikasi albinisme 
dalam 2 tipe, yaitu: 
1) Oculocutaneous Albinism (OCA) 
Albino jenis ini memiliki angka kejadian terbanyak 
dibanding jenis lainya. Yaitu dengan gejala utama 
kehilangan pigmen pada mata, kulit, dan rambut 
a) Oculocutaneous Albinism 1 
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Kebanyakan individu dengan OCA 1 memiliki rambut 
putih, kulit putih susu, dan iris biru saat lahir. Pada iris 
mata bisa sangat ringan biru dan tembus, sehingga 
seluruh iris muncul merah muda atau merah dalam 
cahaya ambient atau terang. Namun, dengan usia, iris 
biasanya menjadi biru gelap dan mungkin tetap bening 
atau berpigmen ringan, dengan tembus berkurang. 
b) Oculocutaneous albinism 2  
Spektrum fenotipik OCA 2 bervariasi, mulai dari 
kehilangan pigmentasi total hingga kehilangan 
pigmentasi yang hampir seperti orang normal. 
Meskipun gen tirosinase normal, kebanyakan orang 
albino tipe 2 tidak memiliki pigmen hitam (eumelanin) 
di kulit, rambut, atau mata saat lahir. Akibatnya, 
pigmen hampir tidak ada pada saat lahir, sehingga 
kadang-kadang susah dibedakan dari OCA 1 namun, 
pigmentasi cenderung berkembang dengan usia. 
Mekanisme yang tepat dari keterlambatan dalam 
albinisme tidak diketahui. Intensitas akumulasi pigmen 
tergantung pada latar belakang ras pasien. 
c) Oculocutaneous albinism 3 
Oculocutaneous albinism 3 disebabkan oleh mutasi 
pada gen manusia dalam sistem pengkodean 
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Tyrosinase-related protein 1  (TRP-1) yang berperan 
dalam sintesis melanin. Mutasi pada TRP-1 
menyebabkan bulu menjadi coklat daripada hitam. 
2) Ocular Albinism (OA) 
Ocular albinism memberikan gejala klinis 
kekurangan pigmentasi hanya pada mata. Pasien dengan 
OA memiliki kulit normal, Namun sedikit lebih pucat dari 
orang normal. Gejala klinis mata pada penderita OA mirip 
dengan OCA, dengan penurunan ketajaman visual, 
kesalahan bias, hipopigmentasi fundus, tidak ada foveal 
refleks, strabismus, iris tembus, dan terkadang disertakan 
nystagmus. 
Karena penyakit ini merupakan X-linked resesif, 
gejala hanya terjadi pada seorang penderita laki-laki 
sedangkan perempuan berperan sebagai pembawa. Oleh 
karena itu, fenotipe yang lengkap dapat terlihat pada 
seorang laki-laki, sementara perempuan hanya dapat 
menunjukkan gejala klinis berupa gambaran mud-
splattered fundusdengan garis hipopigmentasi pada 
pinggiran iris yang terlihat transparan. 
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B. Hasil Kajian Pustaka 
Penelitian ini dilakukan oleh Vera Permatasari dan Witrin 
Gamayanti (2012) UIN Sunan Gunung Djati Bandung yang berjudul 
“Gambaran Penerimaan Diri (Self-Acceptance) Pada Orang yang 
Mengalami Skizofrenia”. Berdasarkan penelitiannya, peneliti menemukan 
hal yang dapat membuat subjek lebih terlihat menerima diri, yaitu aspek 
spiritual. Dengan gangguanya, kedua subjek menjadi bersyukur, meskipun 
hal-hal yang disyukurinya berbeda satu sama lain (menemukan hal positif 
yang masih bisa disyukuri). Yani menjadi lebih rajin  melakukan ritual 
keaga-maan seperti dzikir ataupun sholat jika gejala paranoidnya muncul 
sebagai usaha untuk mengendalikan diri dan menjadi lebih tenang. Untuk 
kasus Anta, ia menjadi lebih memahami Allah tidak akan memberikan 
ujian pada seorang hamba diluar batas kemampuan hamba-Nya tersebut 
dan memandang Allah memiliki rencana terbaik untuk nya. 
Penelitian ini dilakukan oleh Renaldhi Ardhian Putra Fakultas 
Psikologi Universitas Muhammadiyah Surakarta yang berjudul 
“Hubungan Antara Penerimaan Diri dengan Penyesuaian Diri pada 
Remaja Difabel”. Hasil penelitiannya yakni sumbangan efektif antara 
penerimaan diri dengan penyesuaian diri menunjukkan bahwa koefisien 
determinan (r2) sebesar 0, 967, sehingga variabel penerimaan diri 
memberikan sumbangan efektif sebesar 96,7% dalam mempengaruhi 
penyesuaian diri remaja difabel, sedangkan sisanya 3,3% dipengaruhi oleh 
variabel lain di luar penerimaan diri. 
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Penelitian ini dilakukan oleh Ratri Paramita dan Margaretha 
Universitas Airlangga, Surabaya yang berjudul “Pengaruh Penerimaan 
Diri terhadap Penyesuaian Diri Penderita Lupus”. Dalam penelitian ini 
hasil analisis data penelitian diketahui bahwa ada korelasi positif antara 
penerimaan diri terhadap penyesuaian diri penderita lupus dengan nilai r= 
0,760 (p< 0,001). Lebih lanjut analisis regresi menemukan pengaruh 
penerimaan diri terhadap penyesuaian diri penderita lupus yang positif dan 
signifikan (β=,863, r2= ,577). Penelitian ini memberikan bukti empiris 
hubungan sebab akibat antara penerimaan diri dan penyesuaian diri 
penderita Lupus; dimana semakin tinggi penerimaan diri, maka semakin 
tinggi pula penyesuaian dirinya. 
Penelitian ini dilakukan oleh M. Ramadhandie Odiesta Jurusan 
Bagia/Departemen Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin Fakultas 
Kedokteran Universitas Sriwijaya yang berjudul “Albinesme”. Hasil 
penelitiannya yakni Albinisme adalah suatu kelainan pigmentasi kulit 
bawaan, dikarenakan kurang atau tidak adanya pigmen melanin di dalam 
kulit. Keadaan tersebut bersifat genetik atau diwariskan. Diketahui bahwa 
albinism sangat heterogen baik genetik maupun klinisnya. Oleh karena 
diagnosis klinik sangat sulit, mengingat variasi fenotip albinisme sangat 
luas, maka analisis genetik akan sangat membantu untuk mendapatkan 
informasi yang lebih akurat mengenai pengelompokan albinisme. 
Albinismetidak dapat diobati, tetapi ada beberapa hal kecil yang dapat 
dilakukan untuk memperbaiki kualitas hidup. Tatalaksana terpenting 
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albinisme adalah memperbaiki daya lihat, melindungi mata dari sinar 
terang,. Penderita albino diharuskan menggunakan tabir suryaketika 
terkena cahaya matahari untuk melindungi kulit dari kanker kulit dan baju 
pelindung kulit dari cahaya matahari yang berlebihan. 
Penelitian ini dilakukan oeh Drs Agus Hery Susanto, M.S staf 
pengajar Fakultas Biologi Unsoed dalam jurnalnya yang berjudul 
“Albinesme pada Manusia”. Penelitiannya yaitu Albinesme merupakan 
kelaianan bawaan yang pada umumnya disebabkan oleh sel resesif 
autosornal, maka tidak dapat dibedakan antara individu normal dan 
individu karier. Dengan demikaian, frekuensi di dalam suatu populasi 
sewaktu-waktu dapat berubah, bergantung kepada tipe perkawinan yang 
terjadi. Hingga kini belum ada pengobatan yang dapat diberikan untuk 
menyembuhkan albinesme seperti halnya pada kelainan bawaan lainnya. 
Namun, hal yang lebih penting adalah cara masyarakat menyikapi para 
penderita albinesme agar tidak terjadi deskriminasi sosial dan ada 
kesempatan yang sama bagi para penderita albinesme untuk dapat 
berkarya seperti layaknya manusia normal. 
 
C. Kerangka Berfikir 
Setiap Invidu mempunyai respon dan cara berfikir yang berbeda 
dalam menghadapi sesuatu. Masing-masing individu menerima dirinya 
yang keadaannya berbeda orang lain pun juga akan beranggapan beda. 
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Kemampuan yang dimiliki dalam mengatasi masalah yang dihadapi juga 
tergantung dari mana ia bersikap. 
Penerimaan diri dalam penderita Albinisme membutuhkan 
kesaadaran diri jika mereka mempunyai perbedaan dengan orang lain. 
Dengan kata lain harus mengetahui karakteristik penerimaan diri 
seseorang. Dengan individu mampu menerima diri dan tidak minder 
individu harus memiliki karakteristik penerimaan diri. 
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Gambar 1. Kerangka Berfikir 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Tempat Penelitian 
Dalam penelitian ini, tempat yang dipilih untuk dijadikan sebagai 
lokasi penelitian adalah desa Slogohimo dan desa Selogiri. Alasan 
memilih tempat penelitian di desa slogohimo dan aselogiri karena terdapat 
penderita Albinesme yang mampu melangsungkan hidupnya di 
masyarakat. Sehingga menjadi hal yang menarik untuk dikaji. 
 
B. Waktu Penelitian 
Pelasanaan penelitian dilakukan pada bulan September 2018 
sampai Februari 2019.  
C. Pendekatan dan Strategi Penelitian 
Bentuk dari penelitian ini adalah penelitian lapangan (field 
research) dengan menggunakan pendekatan deskrepstif kualitatif yaitu 
dengan membuat gambaran secara sistematis, faktual, dan akurat 
mengenai fakta-fakta serta fenomena yang deskriptif berupa kata-kata 
penulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati.diteliti. 
Penelitian kualitatif adalah prosedur penelitian yang menghasilkan data  
Menurut Moleong (dalam Herdiansyah, 2010: 9) penelitian 
kulaitatif juga dimaksudkan untuk memahami fenomena tentang apa yang 
dialami oleh subjek penelitian, misalnya perilaku, presepsi, motivasi, 
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tindakan, dan lain sebagainya. Secara holistik dan dengan cara deskrepsi 
dalam bentuk kata-kata dan bahasa pada suatu konteks yang alamiah dan 
dengan memanfaatkan berbagai metode ilmiah. 
Penelitian kualitatif adalah tradisi tertentu dalam ilmu pengetahuan 
sosial yang secara fundamental bergantung pada pengamatan manusia 
dalam kawasannya sendiri dan berhubungan dengan orang-orang tersebut 
dalam bahasannya dan peristilahannya. Sehingga ada tiga aspek pokok 
yang harus dipahami: Pertama, pada dasarnya manusia selalu bertindak 
sesuai dengan makna terhadap semua yang ditemui dan dialami di dunia 
ini. Yang kedua, makna yang ditemui dan dialami timbul dari interaksi 
antar individu. Yang ketiga, manusia selalu menafsirkan makna yang 
ditemui dan dialami sebelum ia bertindak, tindakan yang dijalankan 
sejalan dengan makna terhadap berbagai barang yang digunakan.  
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan pendekatan penelitian 
kualitatif lapangan, dimana hanya menggambarkan atau memaparkan data-
data penelitian yang berhubungan dengan konseling individu dengan 
pendekatan realitas pada penerimaan diri penderita Albinisme di daerah 
Slogohimo dan di daeraha Tulakan Kabupaten Wonogiri. 
D. Subyek Penelitian 
Subyek penelitian adalah sumber informasi untuk mencari data dan 
masukan-masukan dalam mengungkapkan masalah penelitian yang 
dimanfaatkan untuk mencari informasi (Moleong, 2004: 4-5). Adapun 
yang menjadi subyek utama pada penelitian ini adalah: 
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1. Penderita Albinisme 
2. Keluarga  
3. Tokoh masyarakat 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Setelah menentukan tempat dan informan penelitian langkah 
selanjutnya adalah menentukan metode pengumpulan data. Dalam 
penelitian kualitatif data dapat diperoleh dari transkip wawancara, catatan, 
observasi, catatan harian, transikp audio atau video, dan catatan dokumen 
atau laporan (Yaumi & Damopoli, 2015: 101). Dalam rangka 
mendapatkan data yang sesuai dengan permasalahan, penulis 
menggunakan beberapa metode: 
1. Obervasi  
Observasi adalah pengamatan langsung dengan penuh perhatian dan 
merekam secara sistematis apa yang dilihat dan didengar (Yaumi & 
Damopolii, 2015: 112). Observasi merupakan pengumpulan data 
melalui pancaindra atau dengan menggunakan bantuan alat, untuk 
mendapatkan data yang akurat (Saebani, 2008: 186). Bentuk observsi 
yang peneliti lakukan adalah observasi partisipasif pasif dalam hal ini 
peneliti datang ditempat orang yang akan diamati, tetapi tidak ikut 
terlibat dalam kegiatan tersebut. 
2. Wawancara 
Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu. Percakapan 
itu dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara (interviewer) yang 
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mengajukan pertanyaan dan terwawancara (interviewee) yang 
memberikan jawaban atas pertanyaan itu. Maksud mengadakan 
wawancara, seperti ditegaskan oleh Lincoln dan Guba, antara lain: 
mengkonstruksi mengenai orang, kejadian, organisasi, perasaan, 
motivasi, tuntutan, kepedulian dan lain-lain kebetulan (Moleong, 
2013:186).  
Martler (2012: 124) membagi wawancara ke dalam tiga bagian, yaitu: 
structured, semi-instructured, open-ended interview. Dalam 
melakukan wawancara dilakukan secar semi tersetruktur artinya 
menemukan permasalahan secara lebih terbuka. Pihak yang diajak 
wawancara diminta pendapat dan ide-idenya. Dalam melakukan 
wawancara, peneliti harus mendengarkan secara teliti dan mencatat 
semua yang dikemukakan oleh responden. Wawancara semi 
tersetruktur disebut juga dengan in-depetinterview atau wawancara 
mendalam (Saebani, 2008: 192).  
3. Dokumen 
Dokumen merupakan salah satu sumber informasi yang berharga bagi 
peneliti untuk mengumpulkan data secara kualitatif. Dokumen 
mencakup catatan umum da rahasia. Dokumen merupakan alat 
pendudukung dan pelengkapan dari data primer yang diperoleh 
melalui pengamatan dan wawancara. Dokumen digunakan untuk 
memperoleh informasi mengenai penerimaan diri penderita albinisme. 
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Metode ini digunakan untuk memperoleh data berupa dokumen yang 
berhubungan dengan penerimaan sosial penderita albinesme. 
F. Keabsahan Data 
Dalam penelitian kualitatif, data yang telah digali, dikumpulkan 
dan dicatat dalam  kegiatan penelitian harus diusahakan kemantapan dan 
kebenarannya. Oleh karena itu peneliti harus memilih dan menentukan 
cara-cara yang tepat untuk mengembangkan validitas data yang 
diperolehnya. Dengan tujuan untuk mempertanggungjawabkan hasil 
penelitian yang diperoleh dari analisis terhadap data agar dapat terbukti 
kebenarannya secara ilmiah. Untuk menguji keabsahan data terhadap 
peneitian ini penulis menggunakan triangulasi. Triangulasi adalah teknik 
pengumpulan data yang bersifat menggabungkan berbagai teknik 
pengumpulan data dan sumber data yang telah ada (Saebani, 2008: 189).  
Triangulasi dalam hal ini dicapai dengan menggunakan triagulasi 
sumber yaitu dengan cara antara lain: 
1. Membandingkan data hasil pengamatan yang peneliti lakukan dengan 
data hasil wawancara dengan informan. 
2. Membandingkan apa yang dikatakan informan. 
3. Membandingkan keadaan dan prespektif seseorang dengan berbagai 
pendapat. 
4. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 
berkaitan. 
G. Teknik Analisis Data 
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Analisis data merupakan proses penyusunan data agar dapat 
diinterpretasi (Saebani, 2008: 95). Analisis data adalah proses mencari dan 
menyusun secara sistematis data yang diperoleh oleh hasil wawancara, 
catatan lapangan, dan dokumentasi dengan cara mengorganisasikan data 
ke dalam kategori, menjabarkan ke dalam unit-unit, melakukan sintesa, 
menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan yang akan 
dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri 
sendiri maupun orang lain (Sugiyono, 2008: 335). 
Analisis data secara sistematik dilakukan dengan tiga langkah 
secara bersamaan yaitu: 
1. Reduksi data, berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok, 
memfokuskan pada hal-hal yang penting dengan cara membuat 
kategori melalui huruf besar, huruf kecil, angka dan membuang yang 
tidak perlu. Reduksi data berlangsung secara kontinue selama 
berlangsungnya kegiatan yang berorientasi kualitatif. Reduksi data 
dilakukan dengan cara mengumpulakan hasil catatan observasi, hasil 
wawancara, ditambah dengan hasil pencatatan dokumentasi. 
2. Penyajian data, yaitu sekumpulan informasi sistematis yang memberi 
kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan 
tindakan. Penyajian tersebut dapat berbentuk matrik, grafik, jaringan, 
dan bagan (Saebani, 2008: 96). 
3. Penarikan kesimpulan, langkah terakhir yaitu penarika kesimpulan 
dan verivikasi. Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat 
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4. sementara dan bahkan berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti yang 
kuat dan mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya.  
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Gambaran Umum Penderita Albinisme Di Wonogiri 
Albinisme merupakan suatu penyakit keturunan yang jarang 
ditemukan dimana tubuh tidak dapat membentuk melanin. Penderita 
albinisme disebut albino. Albinisme merupakan kelainan genetik berupa 
gangguan sintesis melanin yang terjadi pada berbagai ras manusia dan 
merupakan kelainan autosomal resesif. Penderita Albinisme juga dijumpai 
dibeberapa daerah di Indonesia, antara lain di Muncak Kabau, Sumatra 
Selatan, Wonosobo, Jawa Tengah, dan Daerah Istimewa Yogyakarta 
(DIY) yang berdasar analisis fenotip digolongkan sebagai OCA2 atau 
OCA4 (dalam M. Ramadhandie, 2015: 1). Dan yang akan diteliti oleh 
penulis ini ada di daerah Slogohimo Wonogiri Jawa Tengah. 
Seperti di daerah desa slogohimo yang mana disana terdapat 
keluarga albinisme yaitu anak dari ibu W dan bapak M. Yang pertama 
anak SMA yang bernama Mt dan adiknya yang masih sekolah SD  
bernama L. Dalam satu keluarga ini hanya mereka berdua yang menjadi 
Albinisme oculocutaneus. Yang mana kedua orang tua mereka normal 
seperti yang lainnya. Tapi M juga mengalami Albininesme Ocular dimana 
hanya terjadi pada matanya. Berbeda dengan keluarga P dimana keluarga 
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ini  yang mengalami Albinisme hanyalah P, suami dan anak kedua P 
semua normal. 
Dalam suatu keluarga bisa katakan kompak tanpa masalah jika 
didalamnya ada salaing keterbukaan dan tidak ditutup-tutupi. Sepeti 
halnya pada keluarga bapak M dan ibu W yang mana memiliki gen 
Albinisme. Dimana mereka sebelum mengetahui adanya gen tersebut.  
Kesadaran masyakat tentang Albinisme masih sangat rendah, 
banyak diantara dari mereka yang belum mengetahui Albinisme itu seperti 
apa. Pengetahuan yang rendah berhubungan dengan kondisi ekonomi 
masyarakat yang tidak dapat mengakses pendidikan serta informasi. 
Minimnya pendidikan tersebut mengakibatkan pemahaman masyarakat 
terhadap suatu hal menjadi tidak jelas dimana 50% masyarkat memahami 
Albinisme dengan baik dan benar. Kebanyakan mereka mengetahui 
sebatas Albinisme adalah orang yang kulitnya putih sekali seperti orang 
bule.  
Dalam situasi dan kondisi seperti ini orang tua dari individu 
penderita Albinisme terkadang masih kurang bisa menerima anaknya yang 
berbeda dengan orang lain. Karna dalam dua keluarga ini yang memiliki 
Albinisme adalah anak dan orang tuanya semua noramal. Sehingga 
terkadang masih ada rasa kurang menrima diri mereka sendiri.  
 
B. Temuan Penelitian 
1. Faktor Pewarisan Albinisme 
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Penyebab munculya penderita Albinisme ini dapat 
disebabkan karena adanya kelainan genenitik turunan. Kondisi ini 
terjadi karna adanya kelainan keturunan dengan tanda 
berkurangnya produksi melamin (pigmen pemberi warna kulit, 
rambut, dan mata).  
Pada faktor pewarisan Albinisme ini terjadi bisa pada 
perkawinan silang (Albinisme dengan Non Albinisme) dan 
perkawaninan sedarah (Albinisme dengan Albinisme). Dalam 
perkawinan silang ( Albinisme dengan Non Albinisme) 
memungkinkan terjadinya keturunan Albinisme apabila pria 
menderita Albinisme Oculer, sedangkan perkawaniana sedarah 
(Albinisme dengan Albinisme) 25% keturunannya Albinisme. 
Sepeti dalam tabel berikut: 
A = normal 
a = albinisme 
 
♂  Aa X Aa ♀  
Normal  normal 
(karier)  (karier) 
 
 
 
Seperti dalam keluarga yang terdapat di Dusun Setren yang 
mengalami perkawinan silang (Albinisme dengan Non Albinisme) 
yaitu bapak M yang menderita Albinisme Ocular dan Ibu W yang 
 A a 
A AA 
(normal) 
Aa 
(Albinisme) 
A Aa 
(normal) 
aa 
(Albinisme) 
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Normal yang mempunyai dua anak yang menderita Albinisme 
Oculocutaneus.  
“Waktu ada di solo. Dokter mengatakan “Hloo bu kenapa 
anaknya seperti ini? mana bapaknya bu?” pada waktu itu suami 
saya langsung di priksa dan ternyata suami saya juga mengalami 
Albinisme tapi hanya terdapat pada matanya saja.” 
 
Lain halnya dengan keluarga ibu P, yang mana ibu ini 
merupakan individu penderita Albinisme Oculocutaneus yang 
menikah dengan bapak SM yang normal dan mempunyai 
keturunan normal pula. P ini adalah kakak dari bapak M. Karna 
hormon kromoson atau genetik dari ibu P ini tidak dominan dan 
yang dominan adalah genetik dari suaminya sehingga, anak mereka 
normal.  
“Kalo anak kak ipar saya Alhamdulillah normal ikut 
dengan suaminya. Jadi kakak ipar saya itu menikah dengan orang 
normal asa Yogyakarta. Karna genetik pada kakak ipar saya tidak 
terlalu dominan, sehingga anak kakak ipar saya normal.” 
 
2. Jenis Individu Penderita Albinisme 
Individu penderita Albinisme adalah seorang individu yang 
tidak memiliki pigmen warna pada kulitnya, sehingga membuat 
individu tersebut hanya memiliki pigmen satu warna.  
Penderita Albinisme berbeda-beda tergantung dari tingkat 
melamin yang dihasilkan oleh tubuh. Contohnya seperti memiliki 
karakteristik kulit pucat, warna iris mata berubah menjadi abu-abu atau 
biru pucat dan dapat mengakibatkan pandangan menjadi terganggu, 
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dan warna rambut menjadi putih susu. Seperti yang terjadi pada dusun 
Setren Rt 02 Rw 05 desa Setren Slogohimo terdapat jenis indivuidu 
penderita Albinisme: 
a. Albinisme Ocular 
Individu pengidap Albinisme Ocular berdampak pada mata 
dan penglihatannya, sedikit dari mereka yang mengalami 
perubahan pada kulit dan rambut bahkan tidak sama sekali. Seperti 
yang terjadi pada bapak M yang merupakan salah satu penderita 
Albinisme Ocular. Beliau mengalami gangguan pada mata yang 
berwarna biru pucat akan tetapi kulit dan rambutnya mempunyai 
warna pigmen yang normal.  
 
“Waktu ada di solo. Dokter mengatakan “Hloo bu kenapa 
anaknya seperti ini? mana bapaknya bu?” pada waktu itu suami 
saya langsung di priksa dan ternyata suami saya juga mengalami 
Albinisme tapi hanya terdapat pada matanya saja.” 
 
b. Albinisme Oculocutaneus 
Pada individu penderita Albinisme Oculocutaneus merupakan jenis 
Albinisme yang sering ditemui. Biasnya mereka mempunyai ciri-
ciri pigmen rambut dan kulit berwarna pucat dan mata abu-abu atau 
biru pucat, serta mengalami gangguan penglihatan. Seperti yang 
terjadi pada individu MT dan L. Mereka yang memiliki ciri yang 
terdapat pada pigmen rambut dan kulit berwarna putih, sedangkan 
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mata berwarna abu-abu atau biru pucat serta gangguan mata 
nistagmus (gerakan bola mata tanpa kontrol dari sisi ke sisi) 
dan rabun jauh.  
  
“Kalo mata itu seorang Albinisme itu bola matanya tidak 
bisa berhenti atau bisa dibilang itu tidak bisa fokus pada titik 
tertentu gitu. Jadi ketika seseorang penderita ini melihat sesuatu 
pasti bola matanya akan berputar terus. Dan ketika saya 
menanyakan apakah ada obat atau cara penembuhannya, tapi 
sama dokter hanya diberikan vitamin untuk mata saja.” 
 
“Sedangkan untuk kulit itu tidak bisa terkena paparan sinar 
matahari secara langsung. Ketika kulit terkena paparan sinar 
matahari secara langsung maka kulit mereka akan memerah 
semacam iritasi kulit gitu. Kadang-kadang juga pernah terkelupas, 
dan ditanya itu panas rasanya.”  
 
Individu penderita Albinisme terbentuknya terbagi menjadi dua 
macam yakni, penderita Albinisme terjadi karna gen keturunan dari 
orang tua sebelumnya dan penyakit adanya pergaulan bebas dan trans 
gender. Kedua penyebab terbentuknya banyak terjadi di negara-negara 
yang banyak individu Albinismenya.  
 
3. Gambaran Awal Penerimaan Diri Penderita Albinisme 
a. Memiiki Kenyakinan terhadap kemampuan yang dimiliki untuk 
menghadapi kehidupan. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan subyek diperoleh 
gambaran bahwa terdapat karakteristik penerimaan diri pada 
penderita Albinisme adanya kenyakinan terhadap kemampuan 
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yang dimiliki untuk menghadapi kehidupan. Disini subyek dapat 
bersosialisasi dengan baiak dalam masyarkaat, mampu bekerja 
sesuai potensiya,  dan juga menghidupi keluarganya  
Sedangkan subyek yang ke dua berdasarkan hasil 
wawancara, individu tersebut mampu mengembangkan potensinya 
dalam berdagang di masyarkat tanpa adanya rasa minder.karna 
berdagang bukan diihat dari fisik tapi dilihat dari kita mmpu 
mempromosikan dagangannya.  
“Saya menanggapinya dengan santai mbak, bagi saya yang 
terpenting saya menawarkna dagangan saya. pernah waktu itu ada 
orang sama-sama penjual yang tidak suka sama saya mengatakan 
gini mbak, “mungkin orang yang membeli itu kasian dengan 
kondisi kamu mangkanya membeli dagangan kamu.” Ketika orang 
mengatakan seperti lebih menekankan jika berjualan itu 
bagaimana kita mampu mempromosikan buka karna kasiahan.” 
 
Dalam subyek ketiga berdasarkan hasilnya individu ini 
memiliki kenyakinan terhadap kemampuan yang dimiliki 
ditunjukan dengan adanya individu banyak mengikuti kegiatan 
ektrakulikure yang ada di sekolahannya. Dalam bersosialisasi 
dalam masyarakat dan lingkungannya individu tersebut 
menerimanya dengan baik dan meespon juga dengan baik.  
 
“Saya sadar mbak, saya sdar banget malah. Akan tetapi, 
ketika saya memiliki keterbatasan semuanya ini, saya memotivasi 
diri saya, “Bahwa saya memang beda tapi akan lebih baik saya 
juga bisa seperti yang lain”. Terkadang saya sering berdebat 
dengan orang tua saya yang juga sering mengatakan “Apakah 
kamu mungkin bisa Mut?”. Dan ketika saat itu juga saya dengan 
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tegas bilang “Mungkin”. Jika memang saya tidak bisa kenapa 
sampai sekarang juga masih sehat dan bisa melanjutkan kegiatan 
saya sampai sekrang ini” 
 
b. Mau menghargai dirinnya dan memiliki kesadaran diri. 
Menghargai setiap waktu yang diberika Allah kepada kita akan 
membuat kita dapat menghargai diri sendiri dan sadar akan dirinya. 
Subyek pertama mamppu menghargai setiap  
c. Mau menghargai dirinnya dan memiliki kesadaran diri. 
Berdasarkan hasil wawancara satu subyek dalam penelitian 
ini individu tersebut terlalu ambisius atau tidak mengikuti 
standar yang ada pada dalam dirinya, akan tetapi mereka lebih 
menyesuaikan dengan standar yang berada di eksternal 
individu. Berbeda dengan subyek yang lainnya, kedua subyek 
individu ini lebih mengikuti standar yang ada pada dalam 
dirinya, bukan malah mengikuti standar yang ada di eksternal 
individu.  
Dalam hal ini ditunjukan dalam subyek pertama yang mana 
individu tersebut lebih menekankan standar ekternal tanpa 
memperdulikan kondisinya saat ini ketika ia di hadapkan pada 
memilih tidak mau tau tentang cibiran tentangga. Dia lebih 
memilih melakukan apa yang bisa ia akukan dari pada 
mendengarkan orang lain untuk melakukan sesuatu.  
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Individu subyek ke dua ini lebih mengikuti standar yang 
ada di ekternal individu , yang mana di tunjukann pada saat 
individu menawar dagangannya tanpa memperdulikan kondisi 
dirinya. Walupun ia berbeda tapi ia mampu menawarkan 
seperti halnya orang normal biasanya atsu bisa dibilag jika ia 
percaya diri pada kondisinya. 
Sedangkan subyek yang ketiga disini, individu lebih 
beramsumsi jika dia bisa melakukan apa yang orang lain 
lakukan. Jadi dia lebih mngikuti standar eksternal yang ada 
dalam individu. Ambisi ini ditujukan ketika dia banyak 
mengikuti kegiatan sekolah yang ad di luar ruangan tanpa 
memikirkan kondisi fisiknya, terutama kulitnya. 
d. Menerima celaan dan pujian secara obyektif 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan kepada ketiga 
subyek, penilitian ini, semua individu mampu menerima 
celaan, cibiran yang orang lain lontarkan kepada mereka, dan 
mereka juga menerima pujian yang diberikan. 
Subyek pertama ditunjukan ketika ia dihapankan dengan 
cibiran tentang pewaris albinisme yang ada pada dirinya, dan 
menghasut istrinya untuk meninggalkannya. Individu ini 
menanggapinya dengan baik, dan menganggap jika itu hanya 
sebuah candaan. 
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“Jika dilihat dari kulit, mata dan penampilan bisa 
dibilang saya tidak memiliki pewaris atau keturunan 
Abinisme, tapi ketika saya memeriksakkan anak saya yang 
pertama dulu ke spesalis dokter mata di solo. Dokter 
mengatakan jika saya juga memiliki genetik atau bisa 
dibilang Albinisme tidak total hanya pada mata saya saja.” 
 
Subyek yang kedua dalam penelitian ini individu dianggap 
laris dagangannya karna ia berkelainan kulitnya tersebut. 
Mereka menganggap jika orang membeli dagangannnya karna 
belas kasihan saja, walaupun itu semua tidaklah benar. Subyek 
ini menganggap jika kritikan tersebut adalah suatu yang akan 
merendahkan dirinya. 
Sedangkan pada subyek yang ketiga, individu sering 
dianggap tidak mampu ketika ia meng5ikuti banyak kegiatan 
ekstrakulikuler di sekolahan. Teman-temannya menganggap 
jika dia tidak akan sanggup karena keterbatasan melihat dan 
kulit yang tidak dapat terkena paparan sianar matahari secara 
langsung. Walaupun demikian subyek ini lebih menganggap 
jika kritikan tersebut dapat menjadikan ia patah semangat jadi 
ia mempertahankan pendapatnya meskipun ia salah 
e. Tidak menyalahkan diri sendiri terhadap kelebihan dan 
kekurangan yang dimiliki. 
Jangan menyalahkan diri sendiri karana sesuatu yang belum 
kita raih. Lebih bersyukur dengan apa yang kita miliki saat ini 
tanpa kita meminta lebih. Jika kita berhasil dengan kemampuan 
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yang menjadi jatah kita akan lebih mencapai keberhasilan yang 
mulia dibandingkan kita berhasil tapi tidak dengan porsi atau 
jatah kita.  
Subyek pertama ini lebih subyektif dalam kekurangan dan 
kelebihan yang dimilikinya, dimana individu ini tidak 
menyalakan dirinya jika dia hanya bisa bekerja sebagai buruh. 
Walaupun sebelum menikah ia pernah kerja merantau dan 
peghasilannya lebih menjajikan dibanding sekarang. 
Ketika dihadapi seperti ini subyek kedua juga tidak 
menyalahkan dirinya ketika ia tidak mampu mewujudkan apa 
yang diinginkan. Jika hari ini dagangannya tidak laku memang 
itu buka rezeki yang Allah kasih untuk dia, dan akan di ganti 
lebih baik. 
Berbeda dengan kedua subyek diatas, jika dilihat dari 
usianya subyek ketiga ini masih labil dengan perasaannya. 
Terkadang ia merasa menyalahkan dirinya ketika ia tidak 
mampu ikut ekstra dalam bidang lapangan yang pada 
hakikatnya harus panas-panasan di bawah terik sinar matahari. 
Akan tetapi ia merasa mungkin dia juga bisa membantu dalam 
bidang yang lain yang sekiranya mampu ia lakukan.  
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4. Proses Konseling Individu dengan Pendekatan Realitas dalam 
Penerimaa Diri 
Berdasarkan gambarann kondisi subyek yang telah disebutkan 
diatas, maka penelitian akan melakukan tindakan untuk mengubah 
pemikiran negatif dari subyek. Proses konseling yang dilakukan, 
dimulai dari perencanaan (Planning), tindakan (Action), pengamatan 
(Observation), dan refleksi (Reflection). 
a. Perencanaan (Planning) 
Tindakan yang akan dilakukan peneliti yaitu melakukan 
konseling individu dengan menggunakan pendekatan realitas. 
Peneliti memilih menggunakan pendekatan realitas karena tujuan 
dari konseling realitas sama dengan tujuan hidup, yaitu individu 
mencapai kehidupan dengan success identity. Oleh karena itu 
diharapkan menggunakan konseling reliatas, subyek memiliki 
konsep diri dan dapat menerima keadaan subyek secara realitas.  
b. Tindakan (Proses Konseling) 
Dalam pelaksanaan tindakan ini, peneliti memerlukan 
waktu untuk beberapa kali pertemuan. Pertemuan tersebut 
dilaksanakan selama lima kali. Peneliti menggunakaan pendekatan 
konseling realitas dengan ssitem WDEP. Merupakan sisitem 
penyampaian untuk membantu diri sendiri dan orang lain memiliki 
kembali kekurangan, membuat pilihan yang tepat, dan menjadi 
lebih matang dalam bertindak. Setiap huruf WDEP mengacu pada 
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kumpulan strategi: W=wants and needs (keinginan-keingina dan 
kebutuhan-kebutuhan) konselor membantu subyek untuk 
mengetahui keinginan dan kebutuhan mereka, D=direction and 
doing (arah dan tindakan) konseling menggambarkan arah hidup 
mereka sama seperti apa yang saat ini mereka lakukan atau 
bagaimana mereka menghabiskan waktu, E=selft evaluation 
(evaluasi diri) peneliti membantu subyek pengevaluasian diri 
subyek dengan bertanya “apakah Aktifitasmu efektif), dan 
P=planing (perencanaan) subyek kemudian membuat perencanaaan 
yang simpel dan mudah dicapai. Konseling drealita harus diawali 
dengan pengembangan keterlibatan, selama prosess konseling 
sampai akhir proses konseling keterlibatan subyek dan peneliti 
harus tetap terjaga 
c. Hasil Pengamatan (Observation) 
Pengamatan dilakukan selama proses konseling, untuk 
mengetahui sejauh mana proses konseling berjalan dengan baik 
dan mengetahui perubahan yang terjadi pada konseli. Dalam 
pengamatan ini peneiliti dan subbyek mengulas kembali haasil 
konseling yang dilakukan sebelum mulai dari tahap eksprolasi 
keinginan, kebutuhan, dan persepsi konseli sampai dengan tahap 
rencana dan tindakan. Peneliti membantu konseli mengambil 
alternatif tindakan yang realistis, mudah dilakukan dan sesuai 
kemampuan konseli. Peneliti juga mengemukakan dampak positif 
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dan negatif dari setiap alternatif tindakan agar subyek dapat 
memutuskan dengan yakin. 
d. Refleksi (Reflection) 
Setelah selesai melakukan proses konseling, kemudian 
peneliti melakukan refleksi terhadap tindakan yang akan dilakukan. 
Dalam hal ini konseling mampu mengikuti proses konseling 
dengan baik dan dapat memahami setiap tahap yang dilakukan 
dalam setiap pertemuan sebelumnya. Terlihat dari kemampuan 
subyek masih mengingat dari kegiatn konseling yang telah 
dilakukan pada siklus pertama. Sedangkan pada proses konseling 
pada siklus kedua ini, semua subyek  sudah dapat memutuskan 
rencana dan tindakan yang akan dilakukan untuk mengubah 
pemikiran negatif. Setelah melakukan konseling pad siklus pertama 
dan kedua, kemudian peneliti melakukan evaluasi untuk melihat 
perubahan terhadap subyek setelah mengikui konseling. 
 
5. Tindakan Konseling Individu dengan Pendekatan Realitas dalam 
Penerimaan Diri pada Penderita Albiisme 
a. Hasil Evaluasi Konseling M (suami) 
No Pertemuan Evaluasi 
Understanding Comfort Action 
1. Pertama:  Subyek memahami Merasa senang Mencari 
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(Face 1: 
Keterlibatan)dan 
membangun 
hubungan baik 
dengan subyek, 
menjelaskan 
maksud dan 
tujuan konseling 
yang akan 
dilakukan. 
bahwa dirinya 
memiliki masalah 
yang belum bisa 
diselesaikan 
sendiri, sehingga 
subyek 
membutuhkan 
bantuan orang lain 
dalam 
memecahkan 
masalahya. 
karena ada 
yang mau 
membantu 
memecahkan 
masaahnya. 
solusidari 
masalah yang 
sedang dihadapi. 
2. Kedua:  
(Face 2: 
Eksplorasi 
keinginan, 
kebutuhan dan 
presepsi/wants 
and needs 
Subyek ini 
memandang jika 
apa yang orang lain 
katakan terkait 
Albinismenya tidak 
terlalu penting 
sehingga dia 
terkadang kurang 
menerima pendapat 
orang lain. 
Merasa 
bingung 
bagaimana 
subyek mampu 
mendengarkan 
dengan baik 
pendapat orang 
terkait 
kelainannya 
Akan mengikuti 
proses selanjutnya 
dan tetap 
berusaha 
mendengarkan 
dengan baik. 
3. Ketiga (Face 3: 
Eksprlorasi arah 
Lebih memahami 
ketika pendapat 
Mencapai 
keinginannya 
Tetap ingin 
mencapai 
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dan tindakan/ 
direction and 
doing) 
orang tersebut ada 
yang sifatnya 
membangun dan 
menjatuhkan, 
tinggal kita mampu 
mengapresiasikan 
yang mana. 
dengan 
memilih yang 
baik. 
keinginannya  
4.  Keempat (Face 
4: evaluasi diri/ 
self evaluasi 
Memahami jika 
dengan adanaya 
dorongan dari 
dalam dirinya dapat 
mengurangi pikiran 
negatif orang lain. 
Subyek merasa 
senang dapat 
menilai 
tindakan yang 
dilakukan 
dalam 
menghadapi 
masalahnya 
Subyek akan 
menjalankan hasil 
konselingg yang 
diperoleh dengan 
sebaik-baiknya 
agar 
menyelesaikan 
masalahnya.  
5.   (Face 5: 
Rencana dan 
tindakan/ 
planning) 
Ketika ia kurang 
memahami 
pendapat orang 
akan berfikir ulang 
akan hal itu. 
Dilakukan 
berulang-ulang 
untuk hasil 
maksimal 
Mampu menerima 
pendapat orang 
dengan baik. 
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b. Hasil Evaluasi Konseling P (kakak) 
No Pertemuan Evaluasi 
Understanding Comfort Action 
1. Pertama:  
(Face 1: 
Keterlibatan)dan 
membangun 
hubungan baik 
dengan subyek, 
menjelaskan 
maksud dan 
tujuan konseling 
yang akan 
dilakukan. 
Subyek memahami 
bahwa dirinya 
memiliki masalah 
yang belum bisa 
diselesaikan 
sendiri, sehingga 
subyek 
membutuhkan 
bantuan orang lain 
dalam 
memecahkan 
masalahya. 
Merasa senang 
karena ada 
yang mau 
membantu 
memecahkan 
masaahnya. 
Mencari 
solusidari 
masalah yang 
sedang dihadapi. 
2. Kedua:  
(Face 2: 
Eksplorasi 
keinginan, 
kebutuhan dan 
presepsi/wants 
and needs 
Subyek ini lebih 
berasumsi bahwa 
kritikan yang 
dilontarkan orang 
lain adalah suatu 
yang akan 
merendahkan 
Merasa 
bingung 
bagaimana 
subyek mampu 
mendengarkan 
dengan baik 
pendapat orang 
Akan mengikuti 
proses selanjutnya 
dan tetap 
berusaha 
mendengarkan 
dengan baik. 
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dirinya, terkait 
kelainannya 
3. Ketiga (Face 3: 
Eksprlorasi arah 
dan tindakan/ 
direction and 
doing) 
Ingin Menonjolkan 
kemampuan 
berdagang 
bagaimanpun 
dengan maksud 
agarorag lain 
menyadari 
kelebihannya. 
Mencapai 
keinginannya 
Tetap ingin 
mencapai 
keinginannya 
4.  Keempat (Face 
4: evaluasi diri/ 
self evaluasi 
Memahami jika 
dengan adanaya 
dorongan dari 
dalam dirinya dapat 
mengurangi pikiran 
negatif orang lain 
Subyek merasa 
senang dapat 
menilai 
tindakan yang 
dilakukan 
dalam 
menghadapi 
masalahnya 
Subyek akan 
menjalankan hasil 
konselingg yang 
diperoleh dengan 
sebaik-baiknya 
agar 
menyelesaikan 
masalahnya.  
5.   (Face 5: 
Rencana dan 
tindakan/ 
planning) 
Ketika ia kurang 
memahami 
pendapat orang 
akan berfikir ulang 
akan hal itu. 
Dilakukan 
berulang-ulang 
untuk hasil 
maksimal 
Mampu menerima 
pendapat orang 
dengan baik. 
 
 
59 
 
 
c. Hasil Evaluasi Konseling Mt (anak) 
No Pertemuan 
Evaluasi 
Understanding Comfort Action 
1. Pertama:  
(Face 1: 
Keterlibatan)dan 
membangun 
hubungan baik 
dengan subyek, 
menjelaskan 
maksud dan 
tujuan konseling 
yang akan 
dilakukan. 
Subyek memahami 
bahwa dirinya 
memiliki masalah 
yang belum bisa 
diselesaikan 
sendiri, sehingga 
subyek 
membutuhkan 
bantuan orang lain 
dalam 
memecahkan 
masalahya. 
Merasa senang 
karena ada 
yang mau 
membantu 
memecahkan 
masaahnya. 
Mencari solusidari 
masalah yang 
sedang dihadapi. 
2. Kedua:  
(Face 2: 
Eksplorasi 
keinginan, 
kebutuhan dan 
presepsi/wants 
Subyek ini lebih 
berasumsi bahwa 
apa yang orang lain 
bisa, dirinya juga 
harus bisa tanpa 
melihat kondisinya 
Merasa 
bingung 
bagaiman 
subyek mampu 
melihat 
kondisinya dan 
Akan mengikuti 
konseling 
selanjutnya dan 
berusaha menerima 
keadaan sekarang. 
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and needs saat ini. mengurangi 
ambisinya. 
3. Ketiga (Face 3: 
Eksprlorasi arah 
dan tindakan/ 
direction and 
doing) 
Ingin menonjolka 
ide-idenya ketika 
dalam organisasi, 
banyak bicara 
ketika rapat dengan 
maksud agar orang 
lain menyadari 
kelebihannya. 
Mencapai 
keinginannya 
Tetap ingin 
mencapai 
keinginannya 
4.  Keempat (Face 
4: evaluasi diri/ 
self evaluasi 
Memhami bahwa 
dengan adanya 
dorongan dalam 
diri dapat 
mengurangi 
ambisinya dan 
dapat meneriama 
pendapat orang 
lain.  
Subyek merasa 
senang dapagt 
menilai 
tindakan yang 
telah dilakukan 
dalam 
menghadapi 
masalahnya 
dan merasa 
senang 
mendapat 
solusi terhadap 
masalahnya. 
Subyek akan 
menjalankan hasil 
konseling yang 
didapat dengan 
sebaik-baiknya 
agar bisa 
menyelesaikan 
masalahnya. 
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5.   (Face 5: 
Rencana dan 
tindakan/ 
planning) 
Ketika ia kurang 
memahami 
pendapat orang 
akan berfikir ulang 
akan hal itu. 
Dilakukan 
berulang-ulang 
untuk hasil 
maksimal 
Mampu menerima 
pendapat orang 
dengan baik. 
 
 
C. Analisis Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wonogiri terdapat 
penderita Albinisme di daerah Slogohimo, tepatnya di dusun Setren Rt 02 
Rw 05 desa Setren kecamatan Slogohimo, Wonogiri. Jenis penderita pada 
daerah ini ada dua jenis yaitu, Albinisme Ocular dan Albinisme 
Oculocutanneus. Albinisme Ocular merupakan  kelainan bawaan berupa 
kekurangan melamin di mata, seperti yang dialami oleh Subyek M yang 
terlihat dari mata. Sedangkan Albinisme Oculocutaneus merupakan 
kelainan bawaan berupa ketiadaan atau kekurangan pigmen melamin di 
kulit, rambut, dan mata, seperti yang alami oleh subyek P dan Mt. 
Seseorang yang berbeda dengan orang lain memungkinkan jika 
individu tersebut merasa minder atau kurang percaya diri. Terkadang 
individu tersebut kuarang untuk menerima dirinya karena keberbedaanya. 
Tapi beda halnya dengan M, P, dan Mt yang mana mereka merupak 
penderita Albinisme namun dapat menerima dirinya walaupun ada sedikit 
pengetahuan yang membuat dia salah artikan.  
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Penerimaan diri merupakan titik dimana seseorang mampu 
menerima kelebihan dan kekurangan yang ada pada dirinya. Menerima 
bisa dalam pengakuan akan kelebihan dan kekurangan yang dimiliki. 
Terkadang seseorang yang berbeda dengan orang lain ada rasa minder atau 
kurang percanya diri terhadap keberbedaanya. Dalam hal ini individu 
dikatakan menerima dirinya ketika penyesuaian diri dan sosialnya baik. 
Orang yang memiliki penyesuaian diri yang baik mampu mengenali 
kelebihan dan kekurangan yang dimiliki, serta memiliki kenyakinan diri. 
Sheerer (dalam Cronbach,1963) mengungkapkan karekteristik 
seseorang yang memiiki penerimaa diri adanya, 1) memiliki kenyakinan 
terhadap kemampuan yang dimiliki untuk menghadapi kehidupan. 2) 
menganggap akan keberhargaan dirinya sebagai individu yang sama 
dengan orang lain. 3) tidak memnganggap dirinya sebagai orang yang 
aneh dan tidak mengharapkan orang lain menolak dirinya. 4) tidak malu 
atau memiliki kesadaran dirinya dan mengasumsikam tanggung jawab 
yang harus dilakukan perilakunya sendiri. 5) mengasumsikan standar yang 
ada pada dalam dirinya, bukan seseuai dengan standar yang berada 
dieksternal individu. 6) menerima celaan dan pujian secara obyektif serta 
tidak menyalahkan diri sendiri atas segala kekurangan yang dimiliki, dan 
tidak mnolak segala kelebihan yang dimiliki.  
Dari teori tersebut ada sebagian yang sesuai dengan kondisi yang 
terdapat pada penerimaan diri pederita Albinisme di Wonogiri. 
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Karakteristik penerimaan diri pada penderita Albinisme  ini subyek satu 
dengan yang lainnya memiliki kondisi karakteristik yang berbeda-beda. 
Dalam subyek pertama memiliki karakteristik memiliki kenyakinan 
terhadap kemampuan yang dimiliki untuk menghadpaii kehidupannya, 
mau menghargai dirinya dan memiliki kesadaran diri. Individu ini lebih 
mengikuti standar yang ada pada dalam irinya dan tidak mengikuti standar 
yang ada di eksternal individu. Mampu menerima celaan, cibiran yang 
dilontarkan orang lain dan individu ini juga menerima pujian dari orang 
lain. Dalam subyek pertama individu ini lebih subyektif dalam 
mengapresiasikan kelebihan dan kekurangan yang dimiliki, dimana subyak 
ini tidak menyalahkan dirinya jika ia bekerja sebagai buruh di rumah 
dibandingkan diperantauan dulu. Subyek ini lebih tetap mensyukuri apa 
yang Allah SWT berikan kepadanya.  
 
Dalam proses konseling, subyek ini lebih mampu menerima 
dirinya yang mana melalui kritikan dari orang lain. Karna pendapat orang 
lain mampu membangun kepercayaan dirinya. Lebih dapat memilih 
perkataan orang yang dapat membangun ataupun menjatuhkan 
kepercayaan dirinya. Peneliti juga mengemukakan dampak positif dan 
negatif dari setiap alternatif tindakan agar konseling dapat memutuskan 
dengan kenyakinan dirinya.  
Berdasarkan penelitian subyek kedua memiliki karakteristik 
individu tersebut mampu mengembangkan potensinya dalam berdagang di 
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maasyarakat tanpa adanya rasa minder, dalam ini menunjukan jika subyek 
kedua memiliki kenyakinan terhadap kemampuan yang dimiliki untuk 
menghadapi kehidupan, mau menghargai dan sadar terhadap dirinya. 
Individu ini juga lebih mengikuti standar yang ada pada dalam dirinya, 
tidak mengikuti standar yang ada di eksternal individu. Subyek ini 
menganggap jika kritikan yang dilontarkan orang lain adalah suatu yang 
akan merendahkan dirinya, sehingga subyek ini kurang menerima kritikan. 
Subyek ini tidak menyalahkan diri sendiri terhadap kelebihan dan 
kekurangan yang dimiliki, dimana ia mampu menerima jika dagangannya 
tidak laris dan berfikir jika itu belum menjadi rezekinya. 
Dalam proses konseling pada subyek kedua ini sebelum adanya 
proses konseling kurang menerima kritikan dari orang lain dan 
beranggapan jika kritikan itu hanya akan merendahkan dan 
menjatuhkannya. Setelah proses konseling, subyek ini lebih menyadari 
jika kritikan dari orang lain akan dapat membangun dirinya lebih baik lagi.  
Sedangkan subyek ketiga dalam penelitian ini memiliki 
karakteristik individu yang mampu bersosialisasi dengan lingkungannya 
baik dalam masyarakat dan sekolahnnya. Individu ini lebih banyak 
berbicara dan banyak mengemukakan argumennya ketika suasana rapat. 
Individu ini memiliki kenyakinan terhadap kemampuan yang dimiliki 
untuk menghadapi kehidupan, mau menghargai dan sadar terhadap 
dirinya. Individu tersebut lebih mengikuti standar ekternal individu 
dibandingkan standar yang ada dalam dirinya, ia lebih menekankan jika ia 
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bisa seperti orang lain. Dan ketika ada kritikan yang diberikan dari orang 
lain terkait sifatnya subyek ini kurang menerima kritikan itu, karrena 
menurut dia jika apa yang dilakukan itu benar. Subyek ini kurang 
subyektif dalam mengapresiasikan kelebihan dan kekurang yang 
dimilikinya. 
Dalam proses konseling pada subyek ketiga ini, sebelum adanya 
proses konseling kurang menerima kritikan dari orang lain dan 
beranggapan jika dia mampu dengan apa yang orang lain bisa tanpa 
menyadari kondisinya. Setelah proses konseling subyek ini lebih 
menyadari jika kritikan dari orang lain akan dapat membangun dirinya 
dengan baik dan tidak memaksakan dirinya untuk seperti orang lain. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan yang sudah di 
paparkan diatas, yaitu mengenai konseling individu dengan pendekatan 
realitas dalam penerimaan diri pada penderita Albinisme di Wonogiri. 
Baik secara teoritis hasil pengamatan dan temuan lapangan penelitian, 
maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Kondisi umum penerimaan diri penderita Albinisme di daerah 
Wonogiri yaitu penderita Albinisme mampu menerima dirinya dalam 
karakteristik yang berbeda-beda. Adapun karakteristik secara umum 
ada pada diri penderita Albinisme yaitu, memiliki kenyakinan terhadap 
kemampuan yang dimiliki untuk menghadapi kehidupan, mau 
menghargai dirinya dan memilik kesadaran diri, melaksanakan apa 
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yang bisa dilakukan, menerima celaan dan pujian secara obyektif, dan 
tidak menyalahkan diri sendiri terhadap kelebihan dan kekurangan 
yang dimiliki. 
2. Proses konseling individu dengan Pendekatan Realitas dalam 
Penerimaan Diri pada Penderita Albinisme di Wonogiri dilakukan 
penulis dimana penulis hanya sebagai mediator dalam proses 
konseling, dimulai dari tahap awal yaitu membangun kepercayaan 
dengan subyek terlebih dahulu agar subyek nyaman pada saat proses 
konseling, kemudian pada saat proses konseling dilakukan dimulai 
dengan menggunakan teknik realitas yang mana ada 4 tahap yaitu: 
a. Perencanaan (Planning), dimana subyek merencanakan agar 
memiliki konsep diri dan dapat menerima keadaan subyek secara 
realitas atau kenyataan. 
b. Tindakan (Proses Konseling), dalam pelaksanaan tindakan ini, 
peneliti memerlukan waktu untuk beberapa kali pertemuan. 
Peneliti menggunakan pendekatan konseling realitas dengan sistem 
WDEP yaitu, sistem penyampaian untuk membantu diri sendiri dan 
orang lain membuat pilihan tepat dan menjadi lebih matang dalam 
bertindak. 
c. Hasil Pengamatan (Observation), mengamati sejauh mana proses 
konseling berjalann dengan baik dan mengetahui perubahan yang 
terjadi. 
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d. Refleksi (Reflection), mampu mengikuti dengan baik dan dapat 
mamahami setiap tahap yang dilakukan dalam setiap pertemuan 
sebelumnya. 
B. Keterbatan Penelitian 
Selama penelitian, peneliti menyadari akan adanya keterbatasan 
dalam penelitian maupun penulisan. Dengan segala keterbatasan inilah 
peneliti mengharapkan kritik serta saran yang bersifat membangun dari 
para pembaca. Hal ini akan sangat membantu peneliti dalam mengadakan 
penelitian-penelitian selanjutnya.  
 
C. Saran  
Berdasarkan pada kesimpulan diatas, maka ada beberapa saran 
yang dapat diberikan, antara lain:  
1. Dalam penulisan sekripsi ini belum begitu sempurna untuk dapat 
digunakan kajian penerimaan diri Penderi Albinisme, karena bagi 
pembaca yang ingin membentuk rasa penerimaan diri penulis 
menyarankan lebih menggali melalui sumber-sumber yang lebih pasti. 
2. Bagi setiap penderita Albinisme hendaknya mampu menerima dirinya 
dengan baik dengan catatan tidak terlalu ambisi dalam sesuatu dann 
lebih melihat kondisi yang dialami saat ini. 
3. Bagi keluarga, teman dan tokoh masyaraat lebih terbuka dengan 
mereka karna kritik dan saran untuk mereka sangatlah penting untuk 
membangun rasa meneriam diri.
69 
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PEDOMAN WAWANCARA 
A. Orang Tua  
1. Sudah berapa lama anda menikah dan bagaiman kondisi sampai saat 
ini? 
2. Bagaimana pendapat anda mengenai seseorang penderita Albinisme? 
3. Apa penyebab anak anda menjadi penderita Albinisme? 
4. Apa yang anda rasakan ketika memiliki anak penderita Albinisme? 
5. Bagaimana orang tua memberikan dukungan potensial terhadap anak 
penderita Albinisme? 
6. Bagaiman cara memperlakukan anak anda yang memiliki penderita 
Albinisme? 
7. Bagaimana pandangan atau respon masyarakat mengenai anak anda? 
8. Apakah ada permasalahan dalam keluarga ketika ada masyarakat yang 
mencibir anak anda? 
B. Penderita Albinisme 
1. Bagaimana pendapat anda tentang Albinisme? 
2. Bagaimana perasaan anda melihat kondisi diri anda ? 
3. Apakah anda berbeda dengan orang lain? 
4. Apakah anda memiliki perasaan minder saat bertemu dengan orang 
lain? 
5. Bagaimana anda menyikapi rasa minder tersebut? 
6. Bagaiman anda besosialisasi sampai saat ini? 
7. Bagaimana pendapat anda ketika ada orang yang bertanya tentang 
kondisi anda? 
8.  
C. Tetangga 
1. Bagimana pendapat anda tentang Albinisme? 
2. Bagaimana pandangan anda tentang sesorang penderita Albinisme? 
3. Apakah mereka hidup bersosialisasi dengan baik dalam kehidupan 
sehari-hari? 
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4. Bagaiman hubungan keluarga tersebut dengan masyarakat setempat? 
5. Bagaimana hubungan anda dengan keluarga dan penderita Albinisme 
itu sendiri? 
D. Saudara Dekat atau Teman Dekat 
1. Bagaimana pendapat anda mengenai albinisme? 
2.  Bagaimana pendrita Albinisme bersosialisasi? 
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TRANSKIP WAWANCARA 
 
 
Nama Subyek : Ibu W  Hari/Tanggal : Minggu,  Februari 2019 
Agama   : Islam   Pukul  : Sore Hari 
Umur   : 36 tahun  Lokasi  : Rumah Keluarga  
Pekerjaan  : Istri    Identitas : Keluarga Ms 
Status   : Ibu Rumah Tangga 
Keterangan  : P : Peneliti, S : Subyek 
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Selamat sore Bu? 
Sore juga Mbak, silahkan duduk Mbak, ada yang bisa saya 
bantu? 
Perkenalkan saya mawar dari mahasiswa Bimbingan dan 
Konseling Islam IAIN Surakarta. Maksud dan tujuan 
kedatangan saya kesini ingin mewawancara Ibu mengenai 
tugas sekripsi saya dengan tema konseling individu dengan 
pendekatan realitas dalam penerimaan diri penderita 
Albinisme. 
Oh iya kak, perkenalkan juga saya ibu, silahkan pertanyaan 
apa saja yang perlu saya jawab? 
Sudah berapa lama ibu dan bapak menikah sampai saat ini? 
Saya menikah pada tahun 2000an jadi sekitar 19 tahunan 
saya menikah dengan bapak. Dan pada tahun 2002 saya 
mempunyai anak M 
Dalam keluarga ibu ada berapa anggota keluarga dan berapa 
yang memiliki kelaianan albinisme bu? 
Dalam keluarga ini yang tinggal disini ada 5 mbak yaitu, 
saya sendiri, suami, anak saya dua, sama simbah putri. 
Jika dilihat dari bapak sama ibu ini kan berbeda. Maksudnya 
bapak sama ibu kan tidak menderita albino tapi anak ibu bisa 
dikatakan semua memiliki kelainan ini, apa penyebab anak 
ibu seperti ini? 
Kalo penyebab mungkin karna faktor gen ya mbak, kaya 
keturunan dari keluarga suami saya. Jadi dari keluarga 
suami saya itu ada yang menderita seperti ini yaitu kakak 
kandung dari suami saya. tapi dalam keluarga suami saya 
hanya kakaknya yang menderita seperti ini.  
Dan ketika zaman dulu itu banyak orang yang tabu atau 
tidak mengerti tentang penyakit ini. Jadi mertua saya dulu 
bilang kalo kakak ipar sering di beri obat-obat tradisional. 
Seperti dimandiin dengan air sirih, ampas teh rebusan, 
sama air kopi. Sehingga sampai sekarang rambut kakak ipar 
itu coklat tidak putih seperti anak saya, jadi seperti orang 
Pembukaan 
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bule gitu. 
Ketika melihat anak ibu seperti ini, bagaimana perasaan ibu 
apakah ada penyesalan? 
Untuk pertama kali saya kaget. Cuma karna saya merasa 
kok seperti kakak ipar gitu.  
Kalo saya berfikirnya gini mbak, jika anak saya normal 
kenapa harus menyesal, toh itu hanya kulit yang berbeda, 
fisiknya sama seperti saya. 
Apakah ibu sudah pernah memeriksakan ke dokter tentang 
anak ibu ini? 
Sudah banyak saya memeriksakan anak saya sampai ke 
ponorogo, rumah sakit di wonogiri, solo juga sudah semua 
mbak. Tapi ya gimana mbak percuma gitu, semua dokter 
mengatakan ya seperti ini. seorang Albinisme itu memang 
kelemahannya ada pada mata sama kulit.  
Kalo mata itu seorang Albinisme itu bola matanya tidak bisa 
berhenti atau bisa dibilang itu tidak bisa fokus pada titik 
tertentu gitu. Jadi ketika seseorang penderita ini melihat 
sesuatu pasti bola matanya akan berputar terus. Dan ketika 
saya menanyakan apakah ada obat atau cara 
penembuhannya, tapi sama dokter hanya diberikan vitamin 
untuk mata saja.  
Sedangkan untuk kulit itu tidak bisa terkena paparan sinar 
matahari secara langsung. Ketika kulit terkena paparan 
sinar matahari secara langsung maka kulit mereka akan 
memerah semacam iritasi kulit gitu. Kadang-kadang juga 
pernah terkelupas, dan ditanya itu panas rasanya.  
Pernah waktu ketika anak saya yang pertama ikut kemah 
pramuka. Kemah anak SMA itu kan 3 sampai 4 hari. Ketika 
dia pulang kerumah wajahnya merah seperti memakai 
topeng. Saya melihat seperti itu kasihan sekali, tapi dia itu  
Bagaimana ibu mengatasi anak ibu ketika mereka mengalam 
seperti itu? 
Sebagai ibu kita harus merawat anak kita. Ketika anak saya 
mengalami sakit pada kulit saya sering memberikan ia crem 
oles yang dingin agar tidak teralu kebakar oleh sinar 
matahari. Pernah waktu ketika anak saya yang pertama ikut 
kemah pramuka. Kemah anak SMA itu kan 3 sampai 4 hari. 
Ketika dia pulang kerumah wajahnya merah seperti 
memakai topeng. Saya melihat seperti itu kasihan sekali, 
tapi mau gimana lagi dia suka dengan kegiatan itu. Saya 
sebagai orang tua hanya bisa mendukung dan menasehati. 
Jika itu tidak membebani kamu ya silahkan kamu ikuti. 
Bagaiman respon masyarakat mengenai anak ibu? Apakah 
negatif atau positif? 
Untuk pertama kali respon masyarak itu ada yang positif 
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ada juga yang negatif. 
Positifnya, mereka ada yang mengiginkan anak seperti saya 
karna putihnya itu. Mereka tidak tahu saja, padahal anak 
putih itu malah merawatnya lebih ekstra dari pada anak 
biasanya.  
Negatifnya, ada dari masyarakat bilang jika anak saya itu 
anak tukon (Beli). Ada juga yang mengatakan saya kerja 
jadi TKW dan anak itu anak dari bule. Saya menanggapinya 
santai mbak, yang penting saya sama suami saya tau satu 
sama lain dan percaya. Saya dan suami juga bersama terus 
dari meneikah sampai sekarang jadi tidak ada rasa curiga 
ketika ada masyarakat yang berkata seperti itu. 
Ooh iya bu, tadi ibu sempat mengatakan bahwa penyebab 
anak ibu seperti ini adalah keturunan gen dari suami. Apakah 
ibu dari awal tidak mengetahui jika suami ibu akan memiliki 
bakat anak Albinisme? 
Ketika awal bertemu dengan suami saya, saya tidak berfikir 
sampai sejauh itu mbak. Karna suami saya juga biasa 
kulitnya ya seperti saya tidak seperti kakak ipar saya. Saya  
itu pernah saya priksakan anak saya ke dokter mata yag 
juga waktu itu masih tabu mengenai hal tersebut, masih 
tidak tahu tentang apa-apa.  
Waktu ada di solo. Dokter mengatakan “Hloo bu kenapa 
anaknya seperti ini? mana bapaknya bu?” pada waktu itu 
suami saya langsung di priksa dan ternyata suami saya juga 
mengalami Albinisme tapi hanya terdapat pada matanya 
saja. 
Lalu bagaiamana pendapat ibu ketika dokter mengatakan 
seperti itu, tentang keadaan suami ibu yang sebenarnya juga 
memilki? 
Saya berfikirnya ya sudah dijalani saja mbak. Ini sudah 
menjadi pilihan saya juga. Saya sudah memilih suami saya 
sebagai teman hidup saya, seharusnya saya menerima 
kelebihan dan kekurangan yang dimilki suami saya.  
Apakah ada respon yang kurang baik dari pihak keluarga ibu 
mengenai anak ibu? 
Alhamdulillah, dari pihak keluarga saya mereka menerima 
semuanya. Tidak ada yang menganggap anak saya sebagai 
penyakit walupun kenyataannya memang ini sebuah 
kelainan. Tapi Alhamdulillah mbak mereka menerimanya. 
Oow iya bu, anak dari kakak ipar ibu itu apakah juga 
Albinisme atau normal seperti anak lainnya? 
Kalo anak kak ipar saya Alhamdulillah normal ikut dengan 
suaminya. Jadi kakak ipar saya itu menikah dengan orang 
normal asa Yogyakarta. Karna genetik pada kakak ipar saya 
tidak terlalu dominan, sehingga anak kakak ipar saya 
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normal. 
Ketika ibu mempunyai anak Albinisme, Apakah ibu pernah 
merasakan iri dengan orang lain yang memiliki anak 
normal? 
Jika ditanya seperti itu, bagi saya gini mbak. Semua orang 
tua mengiginkan anak yang normal lebih-lebih sempurna 
iyakan mbak. Tapi kita sebagai hamba hanyalah sak dermo 
nrimo (menerima dengan lapang dada) pemberian Allah 
SWT. Mungkin Allah sudah memberikan ganjaran yang 
lebih untuk saya merawat anak yang seperti ini. 
Baik bu, terimakasih sebelumnya mau saya wawancara. 
Iya mbak sama-sama. 
Kalo begitu saya pemait pulang bu karna ini sudah sore juga 
dan mau hujan. 
Iya mbak, hati-hati di jalan ya  
Iya bu terimaksih, Assalmualikum 
Wa alikumusssalam  
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Selamat sore dek? 
Selamat sore juga mbak mawar, ada apa mbak? 
Iya dek, maksud dan tujuan kedatangan saya kesini mau 
mewawancarai adek mengenai tugas sekripsi saya dengan 
tema konseling individu dengan pendekatan realitas dalam 
penerimaan diri penderita Albinisme. 
Oow iya mbak, silahkan dengan senang hati. Apa yang ingin 
mbak tanyakan? 
Iya dek, untuk yang pertama boleh disebutkan ada berapa 
anggota keluargamu? 
Keluarga saya ada 4 orang mbak yaitu, ayah, ibu, saya 
sendiri, dan adik laki-laki saya. 
Dalam anggota keluargamu ada berapa orang yang 
mempunyai kelainan ginetik/ penyakit Albinisme dek? 
Dalam keluargaku hanya saya dan adik laki-laki saya mbak, 
kedua orang tua saya normal. 
Apa pendapat kamu tentang Albinisme dek? 
Menurut saya Albinisme merupakan suatu penyakit bule 
yang membuat tubuh menjadi putih semua. 
Bagaimana pendapatmu melihat kondisi kamu saat ini? 
Untuk saat ini saya sudah bisa menerima mbak akan kondisi 
saat ini. Dulu pernah saya berfikir “kenapa kok saya itu 
berbeda, kenapa saya gak seperti orang normal pada 
umumnya, kenapa orang tua saya normal tapi saya seperti 
ini?”.  
Tapi dalam berjalannya waktu saya mulai menerima apa 
yang Allah kasih kepada saya. Karna percunya saya murung 
dan merenungi nasib saya yang berbeda, toh akan tetap 
sama saja gak akan ada perubahan juga. Realitanya saya 
sudah seoeti ini ya disyukuri aja mbak. 
Kapan kamu merasakan keberbedaan itu dek? 
Saya merasakan dulu ketika saya masih kecil mbak. Saya 
dulu pas kecil bermain dengan teman sebaya. Ada yang 
sering mmengejek kenapa kamu berbeda, kamu kok putih 
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banget beda sama orangtua, jangan-jangan bukan anaknya. 
Mbak tau sendiri anak kecil kadang bicara tidak masuk akal. 
Pada waktu itu saya kadang juga merasa sedih, iya ya,.. 
kenapa bisa begitu. 
Tapi untuk sekarang saya sudah mengerti kenapa saya 
berbeda. Mugkin Allah terlalu sayang sama saya sehingga 
membuat saya berbeda dengan yang lain. 
Dalam bersosialisasi apakah kamu juga ada merasakan 
minder sama orang? 
Terkadang ada rasa minder juga mbak. Saya hanya takut 
nanti mereka mau menerima saya yang berbeda ini atau 
tidak. Tapi ketika saya jalani dan bersosialisasi dengan 
teman di sekolah maupun di rumah asyik-asyik saja. 
Alhamdulillah mereka juga menerima saya dengan baik.  
Buktinya saya bisa mengikuti banyak organisasi di sekolah. 
Ada enam organisasi di sekolah yang saya mengikutinya 
sampai sekrang seperti Forpis, Saka Bhayangkara, Dewan 
Ambalan, PKS (Polisi Keamanan Sekolah), PMR (Palang 
Merah Indonesia), sama tapak suci. 
Dan dirumahpun saya juga menjabat sebagai ketua 
karangtaruna di dusun saya. Padahal kebanyakan ketua 
karang taruna itu adalah laki-laki tapi saya perempuan bisa 
jadi ketua karang taruna juga.  
Kadang rasa minder muncul ketika saya menghadapi dunia 
baru. Seperti nanti lulus sekolah ketika melanjutkan untuk 
kuliah, pasti akan menemui susana baru. Nah, terkadang 
rasa minder itu muncul lagi. Tapi saya berfikir lagi, nanti 
nek udah kenal mungkin gak akan minder dan canggung lagi 
sama orang lain. 
Kamu sadar tidak jika seorang penderita Albinisme 
mempunyai kelemahan pada kulit sama mata, bagaimana 
kamu mampu mengatasi keterbatasanmu dengan banyak 
kegiatan? 
Saya sadar mbak, say sdar banget malah. Akan tetapi, ketika 
saya memiliki keterbatasan semuanya ini, saya memotivasi 
diri saya, “Bahwa saya memang beda tapi akan lebih baik 
saya juga bisa seperti yang lain”. Terkadang saya sering 
berdebat dengan orang tua saya yang juga sering 
mengatakan “Apakah kamu mungkin bisa Mut?”. Dan 
ketika saat itu juga saya dengan tegas bilang “Mungkin”. 
Jika memang saya tidak bisa kenapa sampai sekarang juga 
masih sehat dan bisa melanjutkan kegiatan saya sampai 
sekrang ini. 
Jadi menurut saya semua yang ada di dunia ini mungkin 
terjadi entah itu jalannya mulus atau berliku-liku. Karna 
Allah akan selalu membantu hambnya yang mau berusaha 
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kan mbak.  
Benar dek, saya setuju dengan semangat kamu ini, tapi jika 
kondisinya saja tidak memungkinkan juga akan menyakiti 
diri kamu sediri. 
Untuk seseorang yang terkadang mengejek saya dan bahkan 
memandang saya berbeda, saya mencoba untuk lebih 
berfikir positif mbak, mungkin dia belum menemukan jati 
dirrinya mangkannya dia bisa memandang rendah saya. 
Iya mbak. Saya juga tau jika kondisi saya tidak memungkin 
dalam kegiatan dalam lapangan yang terkena sinar 
matahari langsung. Tapi saya kan bisa di tempatkan yang 
tiddak di lapangan, seperti di dalam ruagan untuk teori dan 
sebagaiya.  
Kamu dirumah ketika akn pergi kemana, apakah di antar 
jemput sama orang tua? Kamu sering meminta sesuatu juga 
dek? 
Ketika aku sekolah SD itu kan masih di daerah Setren jadi 
saya tidak meminta antar jemput orang tua untuk sekolah, 
tapi ketika saya SMP itu saya antar jemput mbak, soalnya 
sekolah saya ada di purwantoro. 
Saya meminta sesuatu itu sewajarnya saja mbak. pernah 
waktu itu saya meminta sesuatu tapi orang tua say tidak 
mampu memberikannya. Pada saat itu saya hanya bilang ya 
sudah mungkin itu belum menjadi rezeki saya 
mendapatkannya. Tapi terkadang jika saya menginginkan 
sesuatu dan saya mengganggap jika saya bisa ya pasti saya 
akan meraihnya mbak bagaimanapun itu. 
Contohnya dek? 
Contohnya ketika saya di kelas, ada guru yang 
menjelaskannya terlalu cepat dan saya tidak dapat 
mengikutinya saya akan menegur guru tersebut jika itu 
cepat. Jiak seperti itu saya masih mampu untuk 
mengatakannya kepada guru kenapa tida saya lakukan. 
Tapi dari teman-teman ada yang protes tidak jika itu sudah 
pas hanya kamu saja yng merasakan seperti itu? 
Banyak yang bilang begitu mbak, tapi jika menurut saya itu 
tidak pas saya akan ngomong mbak. 
Secara tidak langsung kamu menginginkan semua orang 
mengerti dengan keadaanmu ya dek 
Emmm,,, (subyek diam seakan mengiyakan) 
Ya udah dek karna udah malam saya mau pamit pulang dulu. 
Terimaksih untuk waktunya hari ini. 
Iya mbak sama-sama. Hati-hati dijalan mbak pulangnya. 
Assalamu alaikum 
Wa alaikumussalam 
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Selamat sore Pak? 
Sore, silahkan duduk mbak, ada yang bisa saya bantu? 
Perkenalkan saya mawar dari mahasiswa Bimbingan dan 
Konseling Islam IAIN Surakarta. Maksud dan tujuan 
kedatngan saya kesini ingin mewawancara bapak mengenai 
tugas sekripsi saya dengan tema konseling individu dengan 
pendekatan realitas dalam penerimaan diri penderita 
Albinisme. 
Oh iya mbak, perkenalkan juga saya bapak M, silahkan 
pertanyaan apa saja yang perlu saya jawab? 
Sudah berapa lama bapak menikah dengan ibu W, sampai 
mempunyai anak? 
Saya menikah kurang lebih sudah 19 tahun mbak. Pada 
tahun 2000 saya menikah dengan dengann istri saya. Pada 
saat itu saya dengan istri saya tidak langsung diberi 
momongan kurang lebih dua tahun. Saya mempunyai anak 
pertama pada tahaun 2002.  
Anggota keluarga yang tinggal di rumah ini ada berapa pak? 
Sama yang disebutkan istri saya. Dirumah  ini ada 5 orang 
yang tinggal yaitu, saya istri saya Mt, Lk dan simbah putri. 
Apa pendapat bapak mengenai Albinisme? 
Menurut saya Albinisme merupakan suatu kelainan mbak, 
dimana yang terjadi pada kedua anak saya dan kakak saya.  
Kakak bapak ada yang Albinisme juga? Boleh ceritakan asal 
usulnya pak? 
Kalo soal itu maaf mbak saya kurang faham juga, soalnya 
orang tua saya juga tidak mengerti akan Albinisme dan yang 
mengalami itu hanya kakak saya. 
Bagaimana perasaan bapak tentang kedua anaknya yang 
merupakan penderita Albinisme? 
Perasaan saya untuk pertama kali mengetahui jika anak 
saya Albinisme ya kaget dan merasa kok beda dengan saya, 
kenapa malah mirip dengan kakak saya. Ya sudah mau 
gimana lagi, anak ya sudah lahir, saya rawat dan besarkan 
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juga.  
Ketika itu saya berfikir “mau saya getuni nyesel tidak terima 
dengan keadaan dan kondisi anak saya seperti itu. Apakah 
anak saya akan tumbuh sendirinya, apakah akan berubah?” 
kan tidak juga. Karna anak merupakan rizky dari Allah saya 
akan menerima apa adanya, dan realitanya juga seperti itu.  
Apakah bapak juga mempunyai pewaris atau keturunan 
Albinisme? 
Jika dilihat dari kulit, mata dan penampilan bisa dibilang 
saya tidak memiliki pewaris atau keturunan Abinisme, tapi 
ketika saya memeriksakkan anak saya yang pertama dulu ke 
spesalis dokter mata di solo. Dokter mengatakan jika saya 
juga memiliki genetik atau bisa dibilang Albinisme tidak 
total hanya pada mata saya saja. 
Lalu, bagaimana perasaan bapak saat itu? 
Perasaan saya ketika itu kaget dan tidak percaya mbak. Bisa 
dibilang saya normal kok bisa dokter mengatakan seperti 
itu. Mungkin doter itu saah mendiagnosa atau tidak tahu 
dan mengada-ada tentang hal itu. 
Tapi untuk sekarang saya sudah bisa menerima tentang 
kondisi saya saat ini, dan yang lebih penting lagi istri saya 
juga menerima keadaa ini dan juga masih setia sama saya. 
Setia maksud bapak? 
Iya setia mbak. Pada waktu di priksa juga dokter 
mengatakan kepada istri saya, “jangan lagi 
membudidayakan anak seperti ini lagi bu, kasian anaknya. 
Mereka seperti ini tersiksa.” Dan istri saya hanya “saya 
harus gimana bu, kita kan Cuma sak dermo bu”. Dokter 
juga mengatakan “ibu harusnya ganti pasangan jangan 
sama dengan suaminya, karna mungkin ibu sama bapak 
mempunyai geetik yang sama jadi jika memiliki anak lagi 
akan seperti ini lagi.” 
Ketika dokter mengatkan seperti itu dalam hati terpukul, 
tapi itu semua hanya guyonan dari dokter tersebut tidak 
untuk serius. Tetapi orang pasti akan merasa gimana gitu 
mbak jika di katakan seperti itu, sama dokter pula.  
Saya masih bersyukur mbak, akhirnya istri saya tidak 
memperdulikan perkataan dokter tersebut dan masih setia 
sama saya. Walaupun, ketika kami mempunyai anak kedua 
ini yang juga sama anak pertama kami. 
Bagaimana respon masyarakat mengenai anak bapak yang 
kondisinya seperti ini? 
Banyak masyarakat yang menganggap bahwa anak saya 
tersebut tidak mengalami penyakit tapi lebih beranggapan 
jika itu seperti orang bule yang putih. Karena masyarakat di 
sini banyak yang tabu dan minim pengetahuan akan hal itu.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menerima 
Diri 
 
 
 
 
 
 
 
Respon 
Masyarakat 
 
 
 
84 
 
80 
 
 
 
 
85 
 
 
 
 
90 
 
 
 
 
95 
 
 
 
 
100 
 
 
 
 
105 
P Lalu, apakah ada masyarakat yang merespon negatif 
mengenai anak bapak? 
Pendapat negatif yang dilontar masyarakat hanya sebatas 
berfikir bukan anak saya. mereka beranggapan jika anak 
saya itu anak yang beli atau apalah.  
Apakah bapak pernah menyalahkan diri sendiri terkait 
pekerjaan bapak yang hanya buruh?  
Pekerjaan memang terkadang menjadi beban mbak, karna 
saya harus menghidupi keluarga saya yang saat ini 
membutuhkan biaya yang banyak juga karna mereka sudah 
sekolah. Dulu ketika belum menikah saya bekerja di pabrik 
mbak, tapi setelahh meneikah dan pindah di sini saya hanya 
bekerja menjadi buruh. 
Tapi Allahamddulillah mbak, walupun sekarang saya 
bekerja hanya sebagai buruh dirumah tapi saya masih bisa 
menghidupi dan membianyai anak saya sekolah sampai saat 
ini. 
Terimaksih atas waktu yang bapak berikan sebelumya, saya 
mohon maaf jika ada perkataan saya yang menyinggung 
bapak. 
Iya mbah sama-sama, semoga sekripsi kamu mendapat nilai 
yang baik. 
Amiinn pak, saya permisi dulu pak. 
Iya mbak silahkan. Hati-hati dijalan mbak mawar. 
Iya pak. Assalamualaikum pak. 
Wa alaikum salam. 
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Selamat sore bu? 
Sore juga mbak, silahkan duduk mbak, ada yang bisa saya 
bantu? 
Perkenalkan saya mawar dari mahasiswa Bimbingan dan 
Konseling Islam IAIN Surakarta. Maksud dan tujuan 
kedatngan saya kesini ingin mewawancara ibu mengenai 
tugas sekripsi saya dengan tema konseling individu dengan 
pendekatan realitas dalam penerimaan diri penderita 
Albinisme. 
Oh iya kak, perkenalkan juga saya P, silahkan pertanyaan 
apa saja yang perlu saya jawab? 
Menurut ibu apa yang dimaksud dengan Albinisme? 
Menurut saya orang Albinisme itu yang memiliki kelainan 
pada kulit dan mata mbak. contohnya seperti saya yang 
sekarang ini penderita Albinisme 
Di dalam anggota keluarga ibu ada berapa orang yang 
mempunyai kelainan geneitik/ penderita Albiisme? 
Dalam keluarga hanya saya yang mengalami kelainan 
genetik penderita Albinisme mbak. Kedua anak saya dan 
suami saya mereka normal. 
Bagaimana pendapat ibu mengenai kondisi ibu saat ini, dan 
pendapat suami ibu dengan kondisi ibu? 
Pendapat saya dengan kondisi saya saat ini saya bangga 
kok mbak. Bangga karna saya memang berbeda tapi saya 
masih bisa menjalani hidup saya sampai saat ini.  
Untuk suami saya dia menerima saya apa adanya juga. 
Apalagi kita bertemu di saaat saya juga mengalami 
Albinisme ini, jadi dari awal sudah mengerti keadaan saya 
bagaimana  juga. Dan alhamdulillah sampai saat ini 
keluarga kami masih baik-baik saja dan harmonis. 
Ibu pekerjaan saat ini adalah berdagang, apakah ada pembeli 
atau penjual yang sama seperti ibu yang perkataannya 
membuat ibu sakit hati, dan bagaimna ibu menaggapinya? 
Saya menanggapinya dengan santai mbak, bagi saya yang 
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terpenting saya menawarkna dagangan saya. pernah waktu 
itu ada orang sama-sama penjual yang tidak suka sama saya 
mengatakan gini mbak, “mungkin orang yang membeli itu 
kasian dengan kondisi kamu mangkanya membeli dagangan 
kamu.” Ketika orang mengatakan seperti lebih menekankan 
jika berjualan itu bagaimana kita mampu mempromosikan 
buka karna kasiahan. 
Terimaksih banyak sebelumnya, ibu mau saya wawancara, 
semoga dagangan ibu bisa laris 
Iya mbak sama-sama, Amiin ya Allah. 
Saya permisi pulang dulu bu? (sambil berjabat tangan) 
Iya mbak, hati-hati di jalan 
Assalamualaikum 
Wa alaikummussalam 
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Selamat sore dek? 
Sore juga kak, silahkan duduk kak, ada yang bisa saya 
bantu? 
Perkenalkan saya mawar dari mahasiswa Bimbingan dan 
Konseling Islam IAIN Surakarta. Maksud dan tujuan 
kedatngan saya kesini ingin mewawancara adek D mengenai 
tugas sekripsi saya dengan tema konseling individu dengan 
pendekatan realitas dalam penerimaan diri penderita 
Albinisme. 
Oh iya kak, perkenalkan juga saya I, silahkan pertanyaan 
apa saja yang perlu saya jawab? 
Kamu kenal Mt itu sejak kapan dek? 
Aku kenal muti sejak kelas sepuluh ketika masuk di asrama 
sekolah kak. Pada waktu itu saya gak betah di asrama 
akhirnya saaya keluar, dan Mt juga gak betah jadi kita 
sempat satu kamar kos dengan Mt. Tapi sekarang kita gak 
sekamar lagi, lebih memilih satu kamar sendiri-sendiri tapi 
masih satu kos juga.  
Apakah ada masalah dek? 
Kalo saya gak ada masalah kak, tapi kurang tau kalo Mt 
sendiri gimana. Mungkin kita emang ingin sendiri juga kok 
kak, lebih prifasi gitu. 
Bagaimana pendapat kamu pertama kali bertemu dengan 
Mt? 
Awalnya saya kaget dan takut kak. Soalnya saya belum 
pernah melihat orang seperti Mt. Itu pertama kali saya 
bertemu orang putih banget, kebanyakan bilangnya itu 
Albino. 
Bagaimana pendapat kamu tentang kondisi Mt sekarang? 
Menurut saya orangnya gak minder kak, percaya diri gitu 
dan ramah sama orang lain. Dalam bersosialisasi dia selalu 
mengawali pembicaraan kak. 
Dalam kehidupan sehari-hari bagaimana bersosialnnya di 
kos dan sekolahan? 
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Mt itu banyak gak disukai orang kak. Bukan karena fisiknya 
yang berbeda atau Albinismenya kak, tapi karna 
keegoisannya dalam sebuah organisasi kak.  
Enggak disukainya itu karena dia pinter berbicara 
menyampaikan pendapat, tapi terkadang apa yang dia 
katakan berbeda dengan kenyataannya kak. Lebih sering 
banyak alesan dan kadang memutar balikkan fakta gitu. 
Kamu juga pernah digitukan atau malah sering dek? 
Kalo sering sih enggak kak, cuma pernah aku digituin sama 
dia. Tapi aku seringnya pura-pura aja gak tau gitu, bair aja 
dia cari tahu sendiri. 
Ada yang pernah negur dia tentang sifatnya yang seperti itu 
enggak dek? 
Aku pernah negur dia kak. Tapi dia tetap masih bisa bantah 
kak, terus pernah tak kasih pengertian panjang lebar 
tentang sifatnya juga dia malah nangis. Habis itu dia mau 
berubah tapi cuma sebentar enggak lama, setelah itu 
kembali ke sifatnya yang dulu.  
Saya juga hanya menumpang curhatan dari temen-temen 
kos dan di sekolah juga sih kak.  
Maksih ya dek atas informasinya, maaf kalau misalkan saya 
mengganggu waktu istirahatnya. 
Iya kak, sama-sama. 
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